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A  NOS  LECTEURS. 


Les  Amalesmedico-psychologiques  cojqnjencent  lenr  dixieme 
aqnte  sous  d’heureux  auspices. 

La  Soci6t6  mtdico-psychologique  s’est  enfin  dtfinjiiyement 
constitute,  et,  par  I’entreipise  de  M.  Ferrqs,  son  president,  elle 
a  obtepu  fie  la  bienveillance  du  doyen  <}e  la  facultt,  M.  Paul 
Dubois,  un  lpcql  cqnvenable  dans  les  salles  de  l’flcole  de  rnede- 
cine.  Ses  dernieres  stapces,  auxquelles  presgqp  tous  les  piembres 
de  la  Sqcitlt  assislaient,  ont  montrt  ce  qu’il  est  permis  d’at- 
tendrp  de  cette  rtunion  d’hommes  sptciaux  appoytfjnt  tous, 
pour  la  splutipn  des  plus  importapfes  questions,  le  tribat  de 
|eur  experience  et  de  Ipur  sayoir. 

La  Socittt  mtdico-psychologique  nous  parait  appelec  a  im— 
pripier  qne  jipurepse  impulsion  a  la  science,  Elle  deyienflra, 
nous  le  croyons,  un  lien  d’union  utile  entre  tous  les  mtdecins 
qui  s’occuppnt  des  maladies  nienlales,  tant  k  Paris  que  dans  les 
provinces  et  a  I’elranger. 

Nous  n’avons  pas  bcsoiu  de  faire  ressortir  de  quel  inleret 
sera  ppur  nptre  repueil  1’pxistence  de  la  Spciete  meflipp-psycho- 
logique.  Non  seulemenl  nous  reproduirons  ayec  soin  toules  les 
discussions,  mais  nous  trouverons,  dans  les  mtmoires  lus  a  la 
Socittt,  une  source  de  travaux  nombreux  et  imporlants.  Ces 
travaux,  quand  il  ne  npps  sera  pas  dpnnt  de  les  pubjier  en  pn- 
tier,  seront  toujours  analysts  avec  assez  de  dttpils  pour  que  nps 
lecteurs  en  connaissent  les  points  les  plus  importauts. 

Nous  ayons  flit  comment,  aprts  la  crtation  des Annales  yie- 
dico-psychologiques,  des  journaux  de  mtme  nature  avaient  ttt 
successivement  publies  .en  Allemagne,  en  Angleterre,  et  aux 
Etals-Unis.  ■  . 

Nous  aurops  desormais  k  puiser  dans  un  recueil  de  plus.  La 
Gazette  medicate  de  Wcm  consacrp  pn  supplement  aux  pia- 
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ladies  mentales,  et  ce  supplement  est,  par  le  fait,  un  nouveau 
journal  de  psychiatrie. 

Enfin,  l’un  des  directeurs  des  Annales,  dloignd  de  la  colla¬ 
boration  par  des  circonstances  exceplionnelles,  revient  prendre 
sa  part  dans  la  redaction,  et  nous  esperons  qne  tous  hos  efforts, 
desormais  r6unis,  nous  permeltront  de  remplir,  plus  compld- 
tement  encore,  la  tdche  qui  nous  est  imposee. 

Nous  croyons  d’ailleurs  inutile  de  rappeler  les  priricipes  qui 
ont  preside  h  la-fondation  des  Annales  medico-psychologiques. 

Nos  lecteUrs  saventque  nous  avons  toujours  place  au  premier 
rang  les  travaux  vraiment  pratiques,  ceux  qui  peuvent  servir  a 
eclairer  quelques-uns  des  points  encore  obscurs  de  l’histoire 
des  maladies  mentales.  Nous  n’en  ferons  pas  moins,  comme  par 
le  pass6,  un  accueil  empresse  aux  travaux  de  philosophie ,  de 
morale,  d’histoireet  de  jurisprudence  se  rattachant  a  l’6tude  de 
la  Me. 

Au.reste,  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  indiquer  la  ligne 
que  nous  suivrons  qu’en  rappelant  les  titres  des  principaux  tra¬ 
vaux  qui  foment  depuis  quatre  ans  la  deuxieme  serie  des  An¬ 
nales. 

Pathologie.  —  Recherches  sur  la  paralysie  generate  progressive, 
pour  servir  a  l’histoire  de  cette  maladie,  par  M.  Lunier;  Du  traite- 
ment  de  l’ali^nation  mentale  dans  les  asiles  d’Angleterre  (extrait  du 
rapport  pnisentd  au  lord  chandelier. par  la  commission  des  aliends), 
traduitpar  M.  A.  Berlid ;  Un  mot  sur  les  hallucinations  de  la  pre- 
mifere  enfance,  par  M.  Thore  fils ;  Reflexions  sur  les  observations 
recueillies  dans  le  service-medical  de  l’asile  public  d’alienes  de  Fains 
pendant  1’annee  1348,  par  M.  Renaudin  ;  Influence  du  cholera  sur 
la  production  de  la  folie,  par  M,  Delasiauve  ;  De  falimentalion  des 
alienes,  des  difficultes  qu’elle  presente  et  des  moyens  d’y  remedier, 
inconvenient's:  de  l’alimehlatiofl  forcee;  par  M.  Andrea  Verga,  tra- 
duit  de  l’italien  par  M.  Lunier  ;  Symplomatologie  de  la  folie,  par 
M.  Parcliappe ;  Sur  la  congestion  cerdbrale,  par  M.  Bouchet;  Re¬ 
cherches  sur  la  paralysie  generale,  par  M.  Billod ;  Des  intervalles dits 
lucides  chez  les  alienes,  par  le  mCme ;  Sur  l’epidemie  du  cholera  de 
l’asile  des  aliends  de  Clermont,  par  M.  Woillez;  Diagnostic  differen- 
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tiel  de  la  lypfimanie,  par  M.  Delasiauve ;  Dn  diagnostic  diftei'entiel  de 
la  paralysie  generate,  par  le  mcme;  D’une  forme  mal  dficrite  du  de- 
lire  consficutif  M’fipilepsie,  par  le'  mftmft ;  Recherches  sur  quelques 
deformations  du  crane  observees  dans 'le  departement  des  Deux- 
Sfivres,  par  M.  Luiiier ;  De  la  folie  consecutive  aux  maladies  aigues, 
par  M.  Thore  fils ;  Observations  d’hallucinations  ddveloppees  dans 
le  cours  de  la  fifivre  typhoide,  par  le  mcme  ;  Observation  d’hypo- 
chondrie,  par  M.  Durand-Fardel ;  Mfimoire  sur  les  phCnomCnes  et 
le  principe  de  la  vie,  par  M.  Leiut ;  Mdmoire  sur  le  sommeil,  les 
songes  et  le  somnambulisme,  par  le  mfirfoe ;  Mimoire  sur  les  pro¬ 
dromes  de  la  folie,  par  M.  Moreau,  de  Tours;  Resume  dtes  travaux 
faits  sur  le  goitre  et  le  cretinisme,  par  M.  Carriere. 

Du  cretinisme,  par  M.  Brierre  de  Boismont ;  Du  diagnostic  diffe¬ 
rential  des  diverses  espfices  de  paralysies  generales  h  l’aide  de  la 
galvanisation  localisee;  Recherches  sur  l’identite  des  paralysies 
generales,  progressives,  par  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Duchenne, 
de  Boulogne;  Des  hallucinations  compatibles  avec  la  raison,  par  le 
mfime ;  Recherches  bibliographiques  et  cliniques  sur  la  folie  puerpe- 
rale  etla  menstruation  ;  De  quelques  nouvelles  observations  sur  la 
folie  des  ivrognes ;  Une  visile  fi  la  colonie  de  Gheel  en  1846,  &  l’oc- 
casion  du  MCmoire  de  M.  Parigot :  L’air  libre  et  la  vie  de  famille 
dans  la  commune  de  Gheel  (1851),  par  lemfime.  —  be  la  paralysie 
gerierale  chez  les  pellagreux,  lettre  au  docteor  G.  Strjrmbio ,  par 
M.  Baillarger;  De  l’influence  de  I’erysipitle  de  la  faCe  et  du  cuir  che- 
velu  sur  la  production  de  la  paralysie  generate,  par  le  mfime. 

Midecine  Ugale.  — Jurisprudence . —  Memoire  medico-legal  sur 
un  cas  de  folie  homicide  meconnue  par  les  assises  du  Var,  par 
M.  Aubanel ;  Rapport  medico-legal  sur  un  cas  d’interdiction,  par 
M.  Parchappe ;  Examen  medico-legal  d’un  cas  de  monomanie  instinc¬ 
tive,  affaire  du  sergent  Bertrand,  par  M.  turner ;  Rapport  medico¬ 
legal  sur  un  cas  d’imbecillite  compliquee  de  delire  meiattcolique, 
viol  sur  de  jeunes  enfants,  par  M.  Girard  ;  Rapports  medico-lfigaux, 
par  MM.  Girard,  Aubanel,  Fossati,  Morel,  Verga,  Billed ;  De  la 
folie  partielle,  par  lord  Brougham ;  Des  rapports  de  la  folie-suicide 
avec  l’homicide,  par  M.  Brierre  de  Boismont ;  De  l’interdiction  des 
altenes  et  de  l’etat  de  la  jurisprudence  en  matifere  de  testaments 
dans  l’imputation  de  demence,par  le  mfime;  Pfiriode  d’incubation 
de  la  paralysie  generate  des  altenes,  par  le  mfime. 

Asiles  d’aliines.  —  De  l’enseignement  clinique  des  maladies  men- 
tales  .(2*  partie),  par  M.  Falrct;  Rapport  mfidical  sur  l’asile  des 
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alidnds  de  Maryville,  par  M.  Morel  ;  Des  gateux  dans  un  asile  d’a- 
lidnds,  par  1c  mfime ;  Etude  sur  la  reconstruction  projetdc  de  l’asile 
public  des  alidnds  de  l’lsere,  par  M.  Evrat. 

Details  sur  l’dtablissement  du  docteur  Willis  pour  la  gudrison  des 
alidnds.  Loi  sur  le  rdgirae  desalidnds  beiges. 

Philosophiei  morale,  histoire.  —  Etudes  historiques  et  physiolo- 
giques  sur  l’alidnation;  parM.  Morel;  Remarques  sur  l’entenderoent 
humain,  par  M.  Ed.  Carridre;  Quelques  mots,  de  philosophic  a 
propos  d’alidnalion  menlale,  par  Buchez ;  De  l’ennui  ( tcedium  vitm), 
par  M,  Brierre  de  Boismont.;  Du  suicide  dans  l’antiquitd,  au  moyen 
Sge  et  dans  les  temps  modernes ;  Analyse  des  derniers  sentiments 
des  suicidds;  par  le  mdme. 

Les  titres  de  bes  differents  radmoireS,  les  hOniS  db  ibure  au¬ 
teurs  altestent  le  zele  apporte  dans  ces  differentes  branches  de 
la  science. 

Les  revues  des  travahx  Strangers  n’Ont  6t6  ntllle  part  plus 
compietbs  que  dans  les  Annales;  Tout  be  qui  H  bid  fait  de  h'ott- 
veau  en  Angletcrre,  en  Allemagne,  en  Italie  et  aux  Ltals-Unis, 
a  die  regulidrement  extrait  du  Psychological  journal  of  me¬ 
dicine ;  db  \' Allgemeine zeitchrift  \' Ap'pendicepsichi'dtricd, 
de  V American  journal  of  insanity. 

Aiicun  oiivrage  important  n’a  paru  eri  France  et  it  1’etranger 
sans  qu’il  en  ait  btb  rendu  compte. 

Le  journal  tel  que  nous  i’avons  toujours  concu  est  une  tri¬ 
bune  ouverte  aux  bons  travaux  sans  acception  de  personnes,  et 
a  la  critique  eile-mbme  qui  doit  aussi  y  avoir  sa  place.  Cette  parties 
de  noire  programme  n’a  pas  die  moins  fidelement  remplie  que 
les  autres.  Le  progress  en  efiet,  n’a  lieu  qu’avec  la  lutte.  Quelques 
esprits  susceptibles  peuverit  s’en  offenser,  mais  ia  science  n’a 
qu^  gagner  a  ces  discussions. 

BAILLARGER,  BRIERRE  DE  BOISMONT ,  CERISE. 
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LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES. 

DE  L’ETENDUE 

£ 'SURFACE  DU  CERVEAU 

• 

ET  DE  SES  RAPPORTS 

/  \A$C/lE  DEVELOPPEHENT  DE  L’INTELLIGENCE, 


m  M.  BA1LLARGER  (1) , 

Mddecin  de  I'hospice  de  la  Salpetrifcre. 


Je  me  propose  dans  ce  travail  : 

1°  De  determiner  l’6tendue  de  la  surface  des  hemispheres 
c6r6braux ; 

2°  De  rechercher  s’il  existe,  comme  on  l’a  dit,  un  rapport 
entre  l’etendue  de  cette  surface  et  le  degre  de  developpement 
de  l’intelligence. 

PREMIER  POINT. 

De  l'ctendue  de  la  surface  du  cerveau. . 

On  sail  que  le  cerveau  est  recouvert  par  deux  membranes : 
l’arachnolde  et  la  pie-mere. 

(l)Des  circonstances  inddpendantes  de  ma  volontd  m’ont  force  depuis 
troisans  de  rester  dtranger  a  la  direction  des  Annalcs  medico-psycho - 
logiques,  a  laquelle  je  suis  heureux  de  poavoir  de  nouveau  prendre 
part  avec  mes  confreres  MM.  Brierre  de  Boismont  et  Cerise. 

annal.  med.-psvch.  2e  s6rie,  t.  v.  Janvier  1853.  1.  1 


2  fcTENDUE  DE  LA  SURFACE  DU  CERVEAU 

L’arachnOi'de  ne  p4netre  pas  dans  les  intervalles  des  circon- 
volutions,  etne  tapisse  que  la  surface,  pour  ainsi  dire  apparente, 
des  hemispheres  cerfibraux. 

La  pie-mbre,  au  conlraire,  s’enfonce  dans  toutes  les  anfrac- 
tuosites,  etsa  surface  est  ggale  eii  elendue  h  la  surface  rfielle 
du  Cerveau.  Si  cette  derniere  membrane  pouvalt  etre  dgplissee, 
elle  fournirait  done  un  moyen  tres  simple  et  tres  exact  de  me- 
surer  les  surfaces  cerebrales ;  mais  il  n’eu  est  pas  ainsi,  et  il 
faut  chercher  un  autre  proc6d§. 

La  premiere  id6e  qui  se  prgsente,  e’est  Ie  dgplissement  du 
cerveau  lui-ingme. 

On  se  rappelle,  en  effet,  que  Gall  opgrait  ce  dgplissement  des 
hemispheres  cerebraux,  et  que  e’etait  peut-etre,  parmi  ses  de- 
couVertes  anatomiques,  celle  a  laquelle  11  attachait  le  plus  d’im- 
portance. 

Rien  de  plus  simple  que  la  mensuration  des  surfaces  c6r6- 
brales,  si  Ton  pouvait  obtenirpar  ce  moyen  une  membrane  unie 
a  la  place  des  anfractuosiles  infigales,  dont  il  est  presque  im¬ 
possible  de  determiner  exactement  l’etendue. 

Malheureusement  le  deplissement  du  cerveau,  comme  le  fai- 
sait  Gall,  soulfeve  une  objection  tres  grave. 

La  substance  cerebrale  est  extensible,  et  les  tiraillements 
exerc6s  avec  les  doigts  peuvent  devenir  une  cause  d’erreur. 

Cette  objection  a  du  arreter  les  anatomisles  qui  aufaient 
penst*  &  mesurer  par  ce  moyen  la  surface  du  cerveau,  et  je  n’ai 
pas  dd  moi-mgme  songer  &  m’en  servir. 

Le  proc6d<5  que  j’emploie  consisle  a  ddplisser  le  cerveau ,  en 
substituant  a  Taction  des  doigts  une  dissection  longue  et  miuu- 
tieuse ,  ayant  pour  but  d’eviter  toule  esp&ce  de  liraillement. 

J’enlbve  peu  a  peu  la  plus  grande  quantity  possible  de  sub¬ 
stance  blanche,  et  je  reduis  ainsi  graduellemenl  I’hdmisphbre  & 
une  Irgs  faible  gpaisseur. 

Quand  la  substance  mgdullaire  a  et6  presque  completemeut 
enlevee,  la  membrane  hgmisphgrique  se  deplisse,  pour  ainsi 
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dire,  d’elle-m6me ,  sinon  en  totality,  au  moins  suflisamment 
pour  qu’on  puisse  1’etaler  et  la  mouler  trbs  exactement  avec  du 
plalre. 

Cette  membrane  c4r6brale  fitant  retirfie  du  moule,  on  peut 
obtenir  l’elendue  de  sa  surface  par  le  proc4d4  suivant. 

On  remplit  peu  a  peu  ce  moule  avec  de  la  terre  glaise  en 
interposant  uu  tissu  mince  dont  la  surface  plane  est  ensuite  trfes 
facile  >i  mesurer  mathematiquement. 

En  risumfi ,  pour  obtenir  I’etendue  des  surfaces  cfirebrales, 
il  faut  : 

1°  Deplisser  aussi  compI6tement  que  possible  les  hemispheres 
en  enlevant  peu  4  peu  presque  toute  la  substance  blanche  inl4- 
rieure ; 

2°  Mouler  avec  du  platre  la  membrane  c6r4brale  ainsi  ob- 
tenue; 

3“  Mesurer  ce  moule  avec  un  tissu  mince  en  prenant  les 
precautions  conveuables. 

Voici  les  r6sultats  auxquels  je  suis  arrive  par  ce  proc6de. 

Sur  cinq  cerveaux,  j’ai  trouv§  pour  l’etendue  des  surfaces 
uhe  moyenne  de  1,700  centimetres  carr4s. 

Dans  ces  deux  cas  seulement,  j’ai  mesur6  coinparativement 
les  deux  hemispheres,  et  j’ai  trouve  pour  le  premier  cerveau  ; 


La  surface  de  l’h6misphfcre  droit  ggale  4.  .  764  c.  carrds. 
Celle  de  I'hdrhisph&i'e  gauche  4 . 789 

Pour  le  second  cerveau  : 

LYtendue  de  I’li4misph4re  droit  £tait  de.  .  853  c.  carr£s. 
Celle  de  I’h&nisphere  gauche  de.  .  .  .  .  .  837 


Ainsi  la  difference  d’un  hemisphere  4  un  autre  n’est  guere 
que  de  1/50  4  1/45,  ce  qui  est  une  preuve  de  1’exaciitude  de  la 
mesure. 

Yoici  1’etendue  de  la  surface  de  quelques  cerveaux  d’animaux : 


4  ETENDtE  DE  EA  SURFACE  DU  CERVEAU 


Le  cerveau  du  lapin  a  une  surface  ggale  a.  24  c.  cafrds. 
Celui  du  chat  A  .............  ,  52, 

—  du  chien .  104 

—  du  mouton .  160 

—  du  pore  . .  220 


Tel  est  le  resultat  des  mesures  que  j’ai  faites.  Je  ne  le  donne 
pas  commc  mathfimatiquement  exact ,  mais  je  crois  pouvoir  en 
garantir  l’exactitude  4  1/15  pres. 

SECOND  POINT. 

Des  rapports  entre  I'itendue  do  la  surface  du  cerveau  et  le  degrA 
de  developpement  de  l’intelligence. 

Dans  un  memoire  lu  4  l’lnstitut,  en  1822,  Desmoulins  es- 
sayait  de  d£montrer  : 

Que  le  nombre  et  la  perfection  des  faculty  intellectuelles 
dans  la  sfirie  des  especes,  et  dans  les  individus  de  la  meme  es- 
pece,  etaient  en  proportion  del’etendue  des  surfaces  cerebrates. 

Je  crois  inutile  de  rappeler  les  arguments  present 6s  4  l’appui 
de  cette  proposition  j  je  me  bornerai  aux  deux  remarques  sui- 
vantes. 

On  dit  que  tel  animal  trds  intelligent  a  une  etendue  de  sur¬ 
face  cerebrale  plus  grande  que  tel  autre  d’une  intelligence 
moins  developpee  :  il  est  evident  qu’on  veut  parler  ici  de 
l’dtendue  relative  au  volume. 

D’une  maniere  absolue,  en  effet,  le  cerveau  du  chien,  par 
exemple,  a  bien  moins  de  surface  que  celui  du  boeuf,  et  cepen- 
dant  le  chien  a  beaucoup  plus  d’inlelligence.  Si  done  on  com¬ 
pare  l’6tendue  des  surfaces,  e’est  en  tenant  compte  du  volume 
relatif  des  cerveaux. 

C’est  ainsi,  sans  nul  doute,  que  les  choses  ont  6te  comprises, 
mais  elles  demandaient  4  etre  expliqudes  plus  neltement. 

J’ajouterai  une  seconde  observation  : 

Desmoulins,  non  plus  que  les  physiologistes  qui  ont  adinis 
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son  opinion ,  n’a  jamais  donne  de  mesures  me  me  approxima- 
tives  des  surfaces  eerebrales. 

Et  cependant  dans  une  question  de  cette  nature ,  quand  il 
s’agit  surtout  d’apprecier  le  degre  de  dfiveloppement  de  l’in- 
telligence,  fallait-il  au  moins  avoir  recours  au  metre  et  <x  la 
balance. 

Il  6tait  done  indispensable  pour  la  solution  du  probl&me, 
d’une  part,  de  determiner  le  volume  exact  de  Ghaque  cerveau, 
et,  d’autre  part,  de  mesurer  T6tendue  de  sa  surface, 

La  densite  des  different?  cerveaux  Slant  &  peu  pres  la  meme, 
le  volume  est  proportionnel  au  poids,  qui  peut  alors  sans  incon¬ 
venient  etre  substitue  au  volume. 

J’ai  pes6  avec  soin  le  cerveau  de  l’homme ;  puis,  parmi  les 
animaux,  celui  du  mouton,  du  pore  ,  du  chien ,  du  chat  et  du 
lapin. 

Je  me  suis  applique  ensuite  a  mesurer  l’etendue  de  leur  sur¬ 
face. 

Pour  rendre  plus  faciles  a  comprendre  les  resultats  que  j’ai 
obtenus,  je  prendrai  d’abord  les  deux  extremes,  le  cerveau  de 
Thomme  et  celui  du  lapin. 


J’ai  trouv<$  que  les  hemispheres  ctirebraux 
de  l’homme,  apris  l’enl&vement.  des  mem¬ 
branes,  des  corps  strips,  des  couches  op- 
tiques  et  du  corps  calleux,  pesaient.  ...  900  grammes. 

Leur  surface  mesur^e  par  les  precedes  que 
j’ai  indiques  s’est  trouvge  ggale  it.  ....  1,700  c,  carrds. 

Les  hemispheres  edrebraux  du  lapin  pfesent  5  grammes. 

Leur  surface  est  egale  &.  .  . .  24  c.  carres. 


Si  Ton  compare  le  poids  de  ces  deux  cerveaux,  ou  trouveque 
celui  de  Thomme  pese  180  fois  plus  que  celui  du  lapin. 

Le  rapport  en  poids  est  done  : ;  1  ;  180. 

Quant  aux  surfaces,  on  rcconnait  que  le  cerveau  de  Thomme 
a  70  fois  plus  d’Slendue  que  celui  du  lapin. 

Le  rapport  pour  les  surfaces  est  done  ::  1  :  70, 
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Ainsi  le  cerveau  de  l’homme  est  180  fois  plus  pesant  que 
celui  du  lapin,  et  il  n’est  que  70  fois  plus  6tendu. 

D’oil  celte  conclusion  que  les  hemispheres  cere  bra  ux  du 
lapin  ont  proportionnellement  &  leur  poids,  ou,  si  Ton  veut,  & 
leur  volume ,  deux  fois  et  demie  plus  de  surface  que  ceux  de 
l’homme. 

Je  crois  d’ailleurs  devoir  rappeler  que  le  cerveau  du  lapin, 
comme  celui  des  autres  mammiferes  inKrieurs,  n’a  pas  de  cir- 
convolutions ,  et  que  sa  surface  est  exactement  la  mSme  que 
celle  de  la  surface  interne  du  cr§ne. 

J’ai  compare  de  la  mSme  maniere  le  cerveau  de  I’homme  et 
celui  du  chat,  du  chien,  du  inouion  et  du  pore,  et  j’ai  toujours 
trouvd  que  l’6tendue  de  surface  6tait,  par  rapport  au  poids,  un 
quart,  un  tiers  ou  la  moitie  plus  grande  chez  ces  animaux  que 
dans  I’homme. 

Les  plus  petits  cerveaux,  toute  proportion  gardee,  ont  con- 
stamment  le  plus  d’etendue,  et  la  surface  relative  des  hemi¬ 
spheres  parait  Stre  en  raison  inverse  de  leur  poids. 

Ces  rfeultats  sont  tout  k  fait  opposes  k  la  proposition  for- 
"■  nlde  par  Desmoulins ;  car,  loin  que  le  dkveloppement  de  l’in- 
telligence  soit  en  raison  directe  de  l’£tendue  relative  des  surfaces, 
il  parait  Stre,  au  contraire,  en  raison  inverse. 

J’ai  d’abord  du  me  metier  de  ces  faits  queje  constatais  sans 
les  comprendre ;  mais  bientot  ayant  cherchfi  a  m’^clairer  au 
moyen  des  donnfies  math£matiques,  j’ai  trouvA  l’explication 
suivante  :  Supposez  deux  corps  sphGriques  de  mSme  density 
ayant  l’un  20  et  l’autre  10  centimetres  de  diamfetre.  Les  vo¬ 
lumes  qui  sont  proportionnels  aux  poids  sontenlre  eux  ; ;  8  :  1 , 
e'est-a-dire  que  le  corps  le  plus  voluraineux  est  8  fois  plus 
pesant  que  1’autre. 

Si,  au  contraire,  on  compare  les  surfaces,  on  trouve  le  rap¬ 
port  : :  u  :  i. 

Ainsi  le  plus  grand  corps  est  8  fois  plus  pesant  que  le  plus 
petit,  et  il  n’est  que  U  fois  plus  Gtendu. 
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C’est  exactement  ce  que  j’ai  tr'ouvfr  eri  comparant  la  surface 
des  petits  cervcaux  a  celle  du  cerveau  de  1’homme. 

Ces  differences  entre  le  rapport  des  volumes  et  des  surfaces 
est  le  r6sultat  de  cette  loi  mathematique :  que  les  volumes  des 
corps  semblables  sonl  entre  eux  comme  les  cubes  de  leurs  dia- 
mktres ;  tandis  que  leurs  surfaces  sont  entre  elles  comme  les 
carres  de  ces  diametres,  ce  qui  donne  des  proporiions  tr6s  dif- 
Krentes. 

Le  cerveau  subit  cette  loi  &  laquelle  il  est  cependant  soustrait 
en  partie  par  l’existence  des  circonvolutions. 

Voilfr  pourquoi  les  hemispheres  cerdbraux  du  lapin ,  malgr£ 
l’absence  des  anfractuosit£s ,  sont  cepehdant,  proportionnelle- 
ment,  presque  trois  fois  plus  etendus  que  ceux  de  l’homme. 

II  n’y  a  done  rien  que  de  trks  simple  dans  les  resultats  que 
m’a  fournis  la  mesure  directe  de  I’etendue  des  surfaces  cere- 
bra  les  de  l’homme  et  de  plusieurs  animaux. 

Gependant  ils  n’en  renversent  pas  moins  completement  cette 
proposition  :  que  le  nombre  et  la  perfection  des  facultes  ititel- 
lecluelles  sont  en  proportion  del’fitendue  des  surfaces  cerebrales. 

J’ai  dit,  en  effet,  que  le  cerveau  n’6tail  qu’en  partie  soumis 
a  la  loi  mathematique  qui  rfigit  les  corps  quant  aux  rapports  des 
surfaces  et  des  volumes;  mais  rien  n’empfichait  qu’il  ne  fut 
complfilement  soustrait  k  cette  loi.  Je  ne  puis  mieux  le  d6mon- 
trer  qu’en  rappelant  I’Gtendue  de  la  surface  du  cervelet  relati— 
vemerit  a  son  poids. 

Cette  £tendue,  multiplide  par  des  milliers  de  lamelles,  est,  en 
effet,  considerable  par  rapport  au  volume,  et  il  n’y  a  que  cet 
organe  qui  puisse  lutter,  sous  ce  rapport,  avec  le  cerveau  des 
mammiferes  inferieurs. 

11  aurait  pu  en  6tre  ainsi  pour  les  hemispheres  efirebraux,  et 
peut-eire  alors  le  degr6  de  developpement  de  l’intelligence  se 
fflt-il  trouve  en  rapport  avec  l’etendue  relative  des  surfaces  c6- 
r6brales,  ce  qui  n’a  pas  lieu. 

Je  crois  d’ailleurs,  avant  de  terminer,  devoir  signaler  la 
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source  de  l’erreur  commise  par  Desmoulins  et  les  physiologistes 

qui  ont  admis  sou  opinion. 

On  a  juge  de  l’elendue  relative  des  surfaces  cerebrales  par  le 
degre  de  plissement  de  ces  surfaces,  ou,  si  Ton  veut,  par  le 
nornbre  etla  saillie  des  circonvolulions  :  or,  cela  n’est  pas  exact. 

Le  cerveau  de  Thomme,  en  effet,  dont  les  circonvolutions 
sont  tres  nombreuses  et  trfes  saillantes,  n’a,  au  contraire,  qu’une 
6tendue  relative  de  surface  tres  petite,  par  cela  merae  qu’il  a 
un  volume  irfis  considerable. 

Pour  6tudier  le  probleme,  il  eut  fallu  distinguer  avec  soin  : 

1°  L’etendue  relative  de  surface  dans  les  dilKrenls  cerveaux ; 

2°  Le  nombre  et  la  saillie  relative  des  circonvolutions. 

Je  crois  avoir  prouve  que  le  d6veloppement  de  l'intelligence 
n’est  point  en  raison  de  l’etendue  des  surfaces  cerebrales ;  mais 
il  reste  a  examiner  si  un  rapport  de  cette  nature  peut  etre  eta- 
bli  en  subslituant  &  l’6tendue  des  surfaces  le  nombre  et  le  de¬ 
gre  de  saillie  des  circonvolulions. 

Ne  pourrait-on  pas,  par  exemple,  en  changeant  les  termesde 
la  proposition,  dire  :  que  le  nombre  el  la  perfection  des  facultes 
intellectuelles  sont  en  proportion,  non  pasde  l’etenduedes  sur¬ 
faces,  mais  du  nombre  et  de  la  saillie  dcs  circonvolulions? 

Telle  est  desormais  la  question  &  examiner. 

La  solution  de  cette  question  prdsente,  a  mon  avis,  beaucoup 
plus  de  difficultes  qu’on  ne  parait  l’avoir  suppose. 

II  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  comparer  exterieurement  deux 
cerveaux  d’animaux,  et  de  constater  que  le  cerveau  du  plus  in¬ 
telligent  offre  des  circonvolutions  plus  nombreuses. 

Le  probleme  est  beaucoup  plus  complexe  et  ne  peut  Sire  r6- 
solu  qu’en  tenant  compte  de  plusieurs  elements  qui  ont  ete  n6- 


AVEC  LE  DfcVELOPPEMENT  DE  L'lNTELLIGENCP. 


9 


CONCLUSIONS. 

1  Le  cerveau  de  l’homme  peut  Sire  tl6pliss6  presque  com- 
pletemcnt  sans  tiraillements,  en  enlevant  peu  a  pen  la  substance 
blanche  inlerieure. 

2°  L’dtendue  dela  membrane  cerSbrale,  ainsi  deplissee,  est 
de  1,700  centimetres. carres.  . , 

3”  La  surface  du  cerveau  de  l’homme,  proportionnellement 
au  volume,  e?t  beaucoup  moius  etendue  que  celle  du  cerveau 
des  manimiteres  inferieurs. 

4°  On  ne  peut  pas  sans  erreur  grave  juger  de  l’6tendue  re¬ 
lative  des  surfaces  de  plusieurs  cerveaux  de  volumes  difffirents, 
en  ne  tenant ,  cqmpte  que  du  npinbre  et  de  la  saillie  dq  leurs 
circonvolutions. 

5°  Le  degre  de  developpement  de  l’intelligence.  Join  d’etre 
en  raison  directe  de  l’etendue  des  surfaces  c£r6brales,  serait 
plutdt  en  raison  inverse 


(1).  Je  crois  devoir  rappelcr  que  cela  ne  prouve  point  que  le  dSvelop- 
pement  dc  l’intelligcnce  ne  soit  pas.en  raison  directe  du  nombre  et  de 
t'etendue  des  circonvolutions.  Si  I  on  y  r6fl£chit  bien,  on  verra  que  ces 
deux  propositions  n’ont  rien  de  contradictoire.  • 
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1.  A  quatre  reprises  diffdrenles  le  gouvernement  de  Daneinark 
a  fait  faire  des  recherches  sur  les  idiots  et  sur  les  alidnds. 

La  premidre  recherche  futfaite  en  1830,  et  comme  elle  etait 
dirigde  principalement  sur  le  nombre  des  idiots  et  des  alidnds  au- 
dessusde  l’agede  quinze  ans,  elle  prdsenta  un  chiffre  assez  has. 
La  seconde  fut  faite  en  1840,  la  troisidme  en  1845,  et  la  qua- 
tridme  au  ler  juillet  1847.  Ces  trois  dernieres,  dirigdes  sur  la 
totalitd  des  habitants  aux  esprits  afTaiblis,  troubles,  ddrangds  ou 
alidnds  h  tous  les  degres,  donnerent  un  chiffre  bien  plus  elevd. 
Ainsi,  le  premier  recertsemenl,  fait  en  1830,  donna  le  nombre 
d’d  peu  prds  1000  idiots  et  alidnds,  pendant  que  celui  fait 
en  1847,  en  a  portd  le  nombre  a  prds  de  4000.  C’est  du  der¬ 
nier  recensement  surtout  que  nous  allons  nous  occuper. 

Mais  auparavant,  il  faut  prdvenir  le  lecteur  de  la  maniere 
dont  ce  recensement  a.dte  exdcutd.  11  a  dtd  opdrd  dans  un 
mdme  jour  par  lout  le  pays  sur  un  cadre  que  les  magistrats  des 
villes  et  les  curds  de  la  campagne  furent  charges  de  remplir.  Les 
rapports,  par  consdquent,  emanent  des  mddecins  pour  les  asiles 
d’alidnds  et  pour  les  hospices,  des  magistrats  pour  les  villes,  et 
des  curds  pour  la  campagne.  Ces  rapports  parvenus  au  minis- 
tdre,  l’auteur  fut  chargd  de  grouper  les  faits  d’apres  les  regies 
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de  la  statistique.  C’est  un  apercu  de  ce  travail  qu’il  soumet  au- 
jourd'hui  au  jugement  du  public. 

Pour  se  conformer  a  l’ordre  du  ministfere,  il  a  et6  d’abord 
adopt6  en  principe  de  distinguer,  autanlque  possible,  les  crS- 
tins  et  les  idiots  d’un  c6tS,  et  les  aliSnSs  de  l’autre.  Mais,  c’est 
justeraeut  ce  qui  a  Ste  difficile  dans  I’application,  a  dSfaut  de 
descriptions  exactes  de  chaque  cas  individuel.  On  devait  re- 
garder  comrne  idiots  et  crSlins,  tous  les  individus  atleints  de 
certaines  difformit6s  de  la  tSte,  ainsi  que  ceux  qui  Staient  af- 
fectes  de  maladie  mentale  dfes  leur  naissance  ;  mais  les  rapports 
n’ayanl  pas  toujours  fourni  des  renseignements  precis  sur  ce 
point,  il  a  ete  nScessaire  de  comprendre  dans  la  classe  des  idiots, 
non  seulement  tous  les  sujets  portSs  sur  les  cadres  comme 
Slant  nes  sans  intelligence,  mais  aussi  ceux  qui  avaient  StS  at- 
teints  &  une  Spoque  indSterminSe  de  leur  enfance.  Les  aliSnSs 
sont  ceux  qui  sont  dSsignSs  dans  les  rapports  comme  Stant  nSs 
avec  de  l’intelligence  qu’ils  ont  ensuite  perdue.  G’est  pourquoi 
Ton  trouve  des  enfants,  mSme  en  bas  age,  dans  la  classe  des 
aliSnSs. 

Le  crStinisme  et  l’idiotisme  Stant,  selon  nous,  des  varielSs 
d’une  mSme  affection,  il  n’est  presque  pas  nScessaire  d’ajouter 
que  les  cretins  et  les  idiots  sont  compris  sous  la  dSnomination 
commune  d’idiots.  Mais  d’aprSs  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  la  classification  des  individus  compris  dans  les  rapports,  il 
serait  possible  que  plusieurs  sujets  atteints  dSs  l’enfance,  et 
rangSs  parmi  les  idiots,  fussent  nSs  avec  de  l’inLelligence,  et 
qu’ils  eussent  dd  etre  ranges  parmi  les  ali6nds.  C’est  Hi  un  in¬ 
convenient  qui  a  6t6  inevitable  pour  le  present,  et  qu’on  devra 
s’efforcer  d’eviter  dans  les  recherches  k  venir. 

On  verra,  par  les  tableaux,  que  l’enqufile  ne  regarde  que  le 
territoire  de  Daneraark,  et  qu’elle  n’a  pas  ete  etendue  sur  les 
duches  et  sur  les  colonies.  De  plus,  il  doit  fit  re  observe  que  le 
Danemark  est  divise,  pour  l’administration  civile,  en  20  amts 
ou  prefectures,  et  en  environ  146  herreds  ou  arrondissements. 
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Pour  l’administralion  des  choses  qui  regardent  1’ alienation  men- 
tale,  il  a  ete  propose  de  faire  trois  grandes  divisions  des  amts  et 
des  herreds ;  et  quoique  celte  proposition  n’ait  pas  encore  re$u 
la  sanction  du  gouvernement,  elle  a  6t6  adoptee  comme  base  de 
ce  travail,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  plusieurs  des  tableaux  sui- 
vants.  La  premiere  division  conlient  le  Seeland  et  Laland-Fal- 
ster,  la  seconde  la  Fionie,  la  troisieme  le  Jutland. 

2.  Le  but  de  ce  travail  est  de  rendre  compte  de  ce  qu’a  fait  le 
gouvernement  de  Danemark  pour  edairer  la  question  de  l’etat 
des  abends,  et,  pour  motif  ulterieur,  nous  d&irons  attirer  Inat¬ 
tention  sur  une  face  de  la  science,  qui,  jusqu’ici,  a  6t6  trfes 
negligee. 

L’alifination  mentale  renferme  deux  categories  distinctes :  d’un 
c6te,  on  trouve  les  malades  recueillis  dans  les  asiles  et  les  hopi- 
taux,  et  places  sous  la  direction  des  mfidecins  les  plus  habiles ; 
d’un  autre  c6td,  on  voit  les  alienSs  disperses  sur  de  vastes 
terrains,  le  plus  souvent  abandonees  a  eux-memes,  loin  de  tout 
secours  de  la  rnddecine,  prives  de  soins,  et  negliges  jusqu’a  ce 
qu’ils  deviennent  intolerables  k  la  societe.  On  laisse  ainsi  le  plus 
souvent  la  maladie  se  propager  sans  faire  aucun  effort  pour 
limiter  ses  ravages. 

Nous  sommes  d’avis  que  si  la  maladie  dlait  observde  avec  le 
mdme  zele,  le  meme  soin  et  la  meme  perseverance  en  dehors 
des  asiles  qu’elle  l’est  au  dedans,  on  parviendrait  a  trouver  des 
moyens  de  la  prevenir,  ou,  au  moins,  de  diminuer  son  intensile, 
et  de  restreindfe  ainsi  le  cercle  de  ses  devastations. 

Mais  pour  atteindre  ce  but,  il  faut  des  rechercbes  locales  et 
annuelles  SouteiiUes  au  moins  pendant  dix  ou  vingt  annecs,  et 
chaque  annee  des  resumes  particuliers  et  un  resume  statislique 
general. 

Bref,  il  faut  un  travail  assidu  patrone  par  les  grands  Etats. 

Le  Danemark  posskde  beaucoup  des  conditions  requises  pour 
de  semblables  recherches.  Il  a  un  gouvernement  toujours  pret 
a  eiicourager  la  sciences  des  employes  intelligenls  et  bienveil- 
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lants  pour  le  seconder.  II  a,  en  outre,  assez  d’dtendue  et  d’indi- 
vidualitd  pour  fournir  des  resultats  d’un  certain  intdret,  pas 
assez  tOutefois,  pour  qu’on  en  puisse  ddduird  des  conclusions 
gdndrales  etabsolues;  car,  apres  avoir  scrute  avec  le  plus  grand 
soin  et  la  plus  grande  rigtreur.  possible  les  rdsultats  qu’il  four-nit, 
on  ne  sail  si  ce  rdsultat  doit  Gtre  considere  comme  purement 
local,  ou  s’il  est  l’expression  d’un  fait  gdndral  et  applicable  & 
l’universalitd  des  populations. 

3.  Mais  pourrevenir  au  sujetdu  travail  placd  sous  les  yeux  du 
lecteur,  nous  devons  declarer  ici  que  nous  n’assumons  pas  la 
responsabilitd  de  1’ exactitude  de  tous  les  rapports;  nous  ferons 
remarquer  seulement  qu’ils  nous  ont  paru  etre  fails  conscien- 
cieusement.  Le  seul  ddfaut  que  nous  y  ayoris  reconnu,  c’est  que 
les  employes  des  deux  arrondissements  bordaux  du  Jutland 
n’ont  fait  porter  leurs  relevds  que  sur  les  malades  d’unecer- 
taine  catdgorie.  C’est  pourquoi  les  proportions  des  malades  des- 
dits  arrondissements  sont  infdrieures  &  ce  qu’elles  devraient 
Gtre.  A  cela  pres,  l’ensemble  des  rapports  nous  a  inspird  toute 
confiance ,  et  nous  avons  apportd  tous  nos  soins  it  Ieur  coordi¬ 
nation. 

■  ■ . :■  ,11. 

Du  ndmbreet  des propbrtions  'relatives  des  idiots  etdes  alienes; 

D’aprds  le  recensement du  ler  juillet  1867,  il  sc  trouvait 
dans  le  Danemark  3756  personnes,  qui,  d’une  maniere  ou  d’une 
autre,  dlaient  privdes  de  j’intelligence  normale. 

De  ce  nornbre  1865  apparlenaient  au  sexe  masculin,  1891 
dtaient  du  sexe  feminin;  soit  49,7  pour  100  d’un  sexe,  50,3 
pour  100  de  l’aulre  sexe  (1).  Le  recensement  de  1840  donna 
exactemcnt  les  mdmes  proportions  entre  les  sexes;  mais  dans 
celui  de  1845,  il.se  trouva  une  petite  variation,  savoir  :  49,12 
pour  100  pour  les  homines,  50,88  pour  100  pour  les  femmes. 

(I)  Les  proportions  des  sexes  dans  la  population  entiere  etaient  a 
cette  dpoque  49,4 4  pour.  100.  pour  les  honames,  50,56  pour.  100  pour  les 
femmes. 
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La  proportion  des  sexes  etait,  pour  les  953  idiots  et  ali6- 
n&s  des  villes,  de  439  ou  46,07  pour  100  hommes,  et  de  514 
ou  53,93  pour  100  femmes;  et  pour,  les  2803  idiots  et 
alien6s  de  la  campagne,  de  1426  ou  50,87  pour  100  homines, 
et  de  1377  ou  49,13  pour  100  femmes. 

Le  chiffre  total  se  divise  en  1995  ou  53,12  pour  100 
idiots  (cretins  et  idiots),  et  1761  ou  46,88  pour  100  ali£n6s. 
Parmi  les  idiots,  le  sexe  masculin  compte  pour  1066  ou  53,43 
pour  100,  le  sexe  feininin  pour  929  ou  46,47  pour  100.  Parmi 
les  aliens,  la  proportion  du  sexe  masculin  etait  de  799  ou 
45,37  pour  100 ;  celle  du  sexe  feininin,  de  962  ou  54,63 
pour  100. 

Sur  le  nombre  des  idiots,  on  comptait  295  habitants  des 
villes  (a  peine  11  pour  100),  dont  150  hommes  (50,85  pour 
100),  et  145  femmes  (ou  49,15  pour  100).  1700  d’entre  eux 
ou  4  peu  pres  89  pour  100  habitaient  la  campagne.  Le  rapport 
des  sexes  pour  cesderniers  etait  de  916  hommes  (54 pour  100), 
et  784  femmes  (46  pour  100). 

Les  alifines  etaient  repartis  comme  il  suit  :  dans  les  villes, 
658  ou  37  pour  100,  dont  289  hommes  (43  pour  100),  et 
369  femmes  (ou  57  pour  100);  dans  les  campagnes,  1103 
ou  63  pour  100,  dont  510  hommes  (46  pour  100),  et  593 
femmes  (54  pour  100). 

De  ces  chiffres,  il  resulte  6videmment  que  les  deux  sexes  ne 
sont  pas  egaleinent  atteints  par  la  maladie,  et  que  les  propor¬ 
tions  varient,  non  seulement  d’aprfcs  les  differences  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  aussi  d’aprbs  les  localites  oil  se  trouvent  les  malades, 
le  genre  de  vie  qu’ils  mbnent,  etc. 

Les  tableaux  suivanls  contiennent  le  nombre  des  idiots  et  des 
alienes  dans  les  prefectures,  etc. ,  et  le  calcul  sur  1000  habi¬ 
tants  d’apres  l’6tat  civil ,  les  sexes,  les  differentes  localit6s,  etc. 

On  doit  observer  que  dans  tous  les  tableaux  les  malades  des 
asiles  sont  portes  sur  les  prefectures  et  sur  les  arrondissements 
oil  ils  etaient  domicilies  avant  leur  translation  dans  1’asile. 
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Tab.  r.  xes  idiots  et  les  aliEnEs  en  danemark 
AU  1"  JUILLET  1845. 
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Tab.  II*  LES  ALlfiNES  AU  1"  JDILLET  1847  (LES  IDIOTS  EXCLUS 
(LES  Iles  DE  feroE  exclues). 
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III. 

De  la  religion  des  personnes  atleintes  de  maladie  mentale. 

1.  Parmi  Ies  idiots,  il  v  avait  un  grand  nombre  d’individus 
ddnuds  de  notions  religieuses  quclconques ;  chez  d’autres,  l’es- 
prit  s’est  ddveloppe  assez  tard.  10  individus,  dont  2  homines  et 
8  femmes,  avaient  atleint  Page  de  plus  de  20  ans  avant  d’etre 
admis  a  la  communion.  L’un  d’eux  avait  33  ans,  quand  il 
s’fivcilla  pour  ainsi  dire ,  et  demanda  a  etre  prepare  pour  la 
communion ;  iln’y  fut  admis  qu’ii  l’age  de  36  ans.  308  indi¬ 
vidus,  165  du  sexe  masculiri  et  143  de  l’autre  sexe,  avaient 
dejii  passe  Page  de  20  ans,  sans  s’etre  approches  des  sacre- 
ments.  De  ce  nombre  etait  un  idiot  de  52  ans  qui  se  preparait 
a  la  communion  ,  h  l’epoque  ou  ces  renseignements  furent  re- 
cucillis.  Le  nombre  total  de  ceux  qui  ont  recu  les  sacrements  a 
un  age  ties  avance,  ou  qui  ne  les  ont  jamais  refus,  est  done 
de  318,  dont  75  font  partie  des  malades  de  la  premiere  divi¬ 
sion,  49  de  la  seconde,  et  194  de  la  troisieme;  ce  qui ,  rap- 
porte  a  1000  habitants,  donne  pour 

la  lro  division . 0,12  sur  1000. 

la  2° . 0,26  ' 

la  3” . 0,33 

Pour  tout  le  Dancmark.  .  .  0,23 

On  observerafacilement  par  ces  chiffres,  bien  qu’ils  soientpep 
sieves,  que  les  proportions  vont  s’augmentant  de  l’est  vers 
l’ouest  et  du  sud  vers  le  nord,  ainsi  que  nous  1’expliquerons 
ailleurs. 

2.  Les  proportions  des  idiots  et  des  alienes  sur  1,000  habi¬ 
tants  des  dilTdrentes  sectes  religieuses  offraient  des  variations 


assez  considerables. 

Ainsi,  les  catholiqties  avaient  .  .  3,34  sur  1000, 

les  juifs . .  .  5,85 

les  calvinistes.  9,16 
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La  naiion,  en  general,  etanl  de  la  confession  lulherienne,  et 
la  proportion  moyenne,  dans  la  population  entiere,  Slant  2,10, 
on  devait  conclure,  que  les  luthSriens  n’dlaient  pas  affectes  au 
memc  degre  par  la  maladie  que  les  individns  dcs  autres  con¬ 
fessions;  mais  les  tableaux  publics,  qui  ont  servi  a  faire  les  cal- 
culs,  n’Stant  pas  consideres  comrae  des  plus  exacts  sur  ce  point, 
on  est  averti  de  ne  point  s’empresser  de  tirer  des  conclusions 
des  proportions  que  nous  venons  d’exposer. 


IV. 

De  I'uge  des  malades. 

1.  Le  tableau  V  qui  va  suivre  comprend  la  division  des  ma¬ 
lades  par  categories  d’age ,  et  le  VIe  les  calculs  des  proportions. 

La  maladie  ne  se  manifestant  pas  dans  les  premiers  jours  de 
la  vie,  ou  n’Stant  pas  susceptible  d’etre  reconnue  a  celte  epoque, 
la  frequence  des  premieres  periodes  n’est  que  tres  mediocre ; 
mais  on  constaiera  une  augmentation  ires  sensible  dans  la  pro¬ 
portion  des  idiots  qui  ont  atteint  la  periode  de  10  a  15  ans.  La 
periode  culminante  est  de  20  it  25  ans  pour  les  idiots;  de  15  a 
20  ans  pour  les  idiotes. 

Pour  les  alienes,  la  periode  culminante  est  de  35  a  40  ans, 
et  pour  les  alienees  45  it  50  ans. 


(1)  Nous  observons  que  la  periode  culminante  pour  la  population 
entiSre  fitait  de  5  a  10  ans. 
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2.  Pour  mettre  le  lecteur  en  etat  de  comparer,  nous  avons 
dresse  le  tableau  suivant.  il  contient  dans  sa  premiere  colonue 
les  nombres  de  toutes  lcs  classes  d’age  de  la  population  tolale, 
dans  la  seconde  le  calcul  des  proportions,  ct  dans  la  troisifcme 
le  nombre  des  idiots  etdes  alienes  sur  1,000  habitants  dechaquo 
classe  d’agOi 

Tab,  VII,  LA  POPULATION  ENTlilRE  ET  LES  IDIOTS  ET  ALlfiNES 


3.  A  l’dccdsion  dti  reCeflsement  de  la  population  du  royauma 
de  bailemark  en  18ti5s  on  a  observe  que  la  nation  danoise, 
ayaiit  8,38  pour  100  au-dessus  de  60  ans,  dtait  dans  une  con¬ 
dition  assez  satisfaisante  de  long6vile. 

L’allenalion  mentals  s’augmentant  tous  les  jours,  mthne  dans 
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les  classes  d’Sge  les  plus  6Iev£es,  on  ne  peul  pas  comparer  le 
inouvemenf  de  1’ensemble  des  malades  avec  celui  de  la  popula¬ 
tion  tolale ;  mais  les  idiots,  etant  assujettis  aux  mOmcs  lois  de 
mouvement,  sont  plus  aptes  a  fournir  la  base  d’une  compa- 
raison  de  ce  genre. 

La  population  doncayant  8,38  pour  100  au-dessus  de  60  ans, 
ct  les  idiots  n’ayant  plus  que  4*74  pour  100  d’apres  Ie  recen- 
sement  de  1845,  et  seulement  3,9  pour  100  d’apr&s  celui 
de  1847,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le  crdlinisme  et 
l’idiotisme  ont  une  grande  influence  sur  la  diminution  de  la 
duree  de  la  vie. 

Nous  ajoutons  une  recapitulation  du  tableau  VI,  y  cdmpris 
le  iiombre  des  alienfis  en  1845,  et  une  colonne  pour  la  popula¬ 
tion  entifere. 


TAB.  VIII.  BfiCAPITDEATION. 


De  Vital  civil  et  des  professions  des  mcdades. 

1.  Les  tableaux  IX  et  X  sont  faits  sur  le  module  dc  ceux  de 
M.  Moreau  de  Jonnes  dans  la  statislique  de  la  France,  pour  eia- 
blir  des  comparisons,  sans  cependant  qu’il  en  soit  r {suite 
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presque  aucune  utiiile,  les  manieres  de  vivre  des  deux  nations 
fitant  trop  disparates. 

Le  premier  tableau  contient  les  professions  des  parents  des 
inalades,  1c  second  celles  des  malades  eux-memes. 

La  nation  danoise  elant  une  nation  agricole  (75  pour  100  des 
habitants  vivant  dans  les  campagnes,  et25  pour  100  seulement 
dans  les  villes),  le  grand  nombre  des  agriculteurs  ne  doit  pas 
elonner. 

Tab.  IX.  PROFESSIONS  DES  PARENTS  DES  MALADES. 


2.  Quelques  uns  des  malades  exercaient  des  professions,  qui 
dans  91&  cas  ont  pu  6tre  assez  bien  constates. 
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Tab.  X.  PROFESSIONS  DES  MALADES  EUX-MEMES. 


De  la  duree  de  I’alienation  mentale. 

1.  Quand  on  se  rappclle  combien  il  est  difficile,  pour  les  me- 
decins,  de  constater  la  duree  des  cas  qui  s’offrent  a  leur  obser¬ 
vation,  il  pourrait  paraitre  hasarde  de  placer  sa  confiance  dans 
des  rapports  dont  la  plupart  emanent  de  personnes  etrangeresa 
la  m&lecine.  Mais  ,  nous  avons  prevenu  nos  lecteurs ,  et  nous 
donnons  les  faits  tels  que  nous  les  avons  recus. 

Les  calculs  contenus  dans  le  second  des  deux  tableaux  sui- 
vants  demontrent  que  les  cas  de  courte  duree  sont  plus  fre¬ 
quents  dans  les  villes ,  ceux  de  longue  duree  plus  frequents 
dans  les  campagnes,  resultats  qui  assurfiment  doivent  etre  atlri- 
bu£s  a  l’influence  de  la  medecine. 

Les  chiffres  du  tableau  XI  etant  retranches  de  ceux  du  ta¬ 
bleau  V  qui  conlient  l’age  des  malades,  nous  aurons  des  chiffres 
demontrant  l’age  des  malades  a  l’invasion  de  la  maladie  ( ta¬ 
bleau  XII). 
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2.  D’apresles  tableaux  precedents,  130  individus  n’avaicnt 
pas  6t6  aifectes  pendant  toute  une  annee,  ou  en  d’autrcs  termes, 
l'aiienalion  meiitale  avait  eu  en  Danemark  une  augmentation 
de  130  cas  nouveaux  dans  ie  cours  de  i’annde.  D’apres  le  rc- 
censement  de  1845,  l’augmentalion  de  l’alienation  menlale  par 
an  etait  de  133,  et  en  rfisumant  les  fails  du  recensement 
de  1840,  j'avais  dds  falSons  de  supposed  qUe  i’augrhfefitatiou 
annuelle  dtait  d’4  peu  pres  140. 

Si  nous  dvaluons  la  duree  des  cas  inconnus  a  15  ans,  nous 
aurons  la  duree  moyenne  suivante  pour  les  trois  recensements. 


1840,  duree  moyenne . 13,70  ans. 

1845 .  13,00 

1847.  . .  l3,4& 


Dur6e  moyenne  des  trois  recensements.  .  13,39 

L’augmentation  annuelle  etant  supposiie  de  135  individus,  et 
la  durde  moyenne  de  13,39  ans,  on  devrait  avoir  1808  ali<5n6s 
dansle  pays  au  lcr  juilletl847 ;  mais  on  n’enatrouvd  que  1761. 
La  difference  47  doit  done  etre  attribute  4  des  guerisons  ou  a 
des  deefes. 

Iln’est  presque  pas  possible,  dans  des  recherches  de  cette 
nature,  d’approcher  de  plus  pres  de  l’actualite. 

VII. 

De  I'age  des  alienes  au  debut  de  la  maladie. 

Pour  cc  chapitre,  nous  avons  seulement  4  faire  remarquer 
que,  dans  la  recapitulation,  nous  avons  compris  les  resultats  des 
recherches  failes  dans  le  Danemark  et  dans  les  duchds  en  1845. 
Mais  Ie  rfisullat,  en  g6n6ral,  manque  de  clart6,  4  cause  du 
grand  nombre  des  cas  ou  I’age  est  reste  inconnu.  Cependant 
on  peut  supposer  que  la  durde  inconnue  devrait  Otre  assez  pro- 
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Ion  gee,  et,  par  consequent,  les  chiffres  de  la  duree  inconnue, 
qui  a  present  sont  retranches  de  la  classe  d’age  la  plus  elevee, 
devraient  etre  souslraits  d’une  classe  d’age  plus  basse,  de  celle 
de  0  a  30  ans,  par  exemple. 

Les  chiffres  dont  il  s’agit  sont  pour  le  Danemark  : 

1845,  4,07  pour  100  hommes,  4,47  pour  100  femmes. 
1847,  6,88  8,84  — 

et  pour  les  duches  : 

1845,  2,97  pour  100  hommes,  3,49  pour  100  femmes. 

En  soustrayant  ces  chiffres  de  la  dcrniere  classe  et  les  addi- 
tionnant  avec  la  premiere,  nous  aurons  les  nombres  contenus 
dans  la  recapitulation  reciifiee  4  la  fin. 
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VIII. 

Dcs  complications, 

Les  coniplicalions  dcs  maladies  mentales  n’ayant  pas  toujours 
die  clairemcnt  designees,  elles  ne  peuvent  pas,  pour  la  plupart, 
figurer  sur  nos  tableaux.  Cepcndant  660  cas  de  complications, 
dont  plusienrs  se  sont  rencontrdes  quelquefois  simultandmcnt 
c]icz  un  memo  individu,  purent  etre  asscz  exaclement  conslaldr, 
et  sont  conipris  dans  le  tableau  suivant. 

Parfois  les  rapports,  pour  faire  connailre  les  complications, 
conlenaient  dcs  descriptions  dc  cas  individuals;  nous  omei- 
trons  do  les  rapporter. 

A  ccla  pres,  nous  avops  pris  tant  de  soin  de  ne  rien  negliger, 
que  mdme  les  litres  :  «  d’eslropies »  et  de  «  maladifs »  sont 
rangds  sur  nos  colonnes. 

II  doit  etre  observe  que  ?e  goitre  etant  trds  rare  en  Danc- 
mark,  il  n’a  pas  ete  menlionnd  comme  complication, 

Dans  les  pays  ou  le  goilre  est  enddmique,  on  dlajt  assez  dis¬ 
pose  a  le  confondrc  avec  le  erdtinisme,  mais  la  commission 
sarde  ayant  demontre  qu'un  tiers  seulenicnt  dcs  cretins  elait 
affecte  du  goitre,  on  commence  maintenant  it  revenir  de  cette 
erreur. 
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IX. 

Des  causes  de  la  maladie. 

1.  Les  rapports  ne  contenaient  que  rarement  l’indication  des 
causes  generates  qui  suscitent  le  plus  ordinairement  l’alienation 
et  s’ils  les  signalaient,  c’etait  le  plus  souvent  des  causes  sp6- 
ciales,  dout  nous  rendrons  coinpte  en  leur  lieu.  Mais,  nous 
pensons  qu’il  ne  convient  pas  &  un  travail  comme  celui-ci  de 
s’occuper  des  causes  spbciales,  et  qu’il  faut  s’en  remettre,  a  cet 
6gard ,  aux  medecins  qui  soignent  spficialement  ce  genre  de 
inalades.  Cependant ,  il  y  a  des  causes  generates  qu’on  ne 
trouve  signatees  nulle  part,  si  ce  n’est  dans  des  travaux  qui  re¬ 
sulted,  de  renseigneraents  pris  sur  la  totality  des  malades  de 
tout  un  peuple.  Nous  produirons  d’abord  le  resultat  de  nos  re- 
cherches  dirigbes  sur  quelques  unes  des  causes  gfinerales,  et 
ensuite  nous  ajouterons  un  tableau  qui  comprendra  ce  qui  a  ete 
rapporte  sur  les  causes  spficiales. 

2.  Le  sol.  —  Nous  ne  nous  sommes  pas  propose  de  scruter 
toutes  les  propriety  du  sol  et  leur  influence  sur  la  maladie, 
mais  il  y  cn  a  quelques  unes  qui  ont  attire  notre  attention; 
nous  mentionuerons  nolamment  la  fertility  et  la  sterilite,  la 
cohesion  des  particules  du  sol,  etc. 

Les  principales  formations  geologiques  sont  la  formation  li¬ 
gnite,  les  terres  sablonneuses  a  cailloux  routes,  et  1’argile  a  cail- 
loux  routes ;  apres  celles-ci,  ce  sont  le  calcaire  et  la  craie  qui  ont 
la  plus  grande  etendue.  Il  ne  sera  pas  sans  interet  d’observer 
l’influence  qu’exercent  ces  bases  telluriques  si  variees  sur  l’e- 
conomie  de  la  vie  humaine.  Yoyons  premibrement  ^influence 
du  sol  sur  la  densitb  de  la  population. 

Le  terrain  fertile  de  I’argile  it  cailloux  routes,  rendu  plus 
fecond  encore  par  des  fragments  detaches  du  calcaire  et  de  la 
craie  des  couches  qui  se  trouvent  dans  presque  toutes  les 
lies  danoises  et  sur  les  cotes  de  Test  de  Jutland ,  donne  lieu  a 
anmaLi  MKD.-rsvcii,  2'  sbrle,  t.  y.  Janvier  1853.  3.  3 


34  STATISTIQUE  DES  MALADIES  MENTaLES 

une  population  bien  plus  dense  que  les  autres  formations  g6o- 
logiques.  Ainsi,  dans  les  iles  de  Seeland,  Fionie,  etc.,  on  trouve 
de  2,500  5  plus  de  ft,000  habitants  sur  le  mille  carrd  (un  mille 
danois  est  h  peu  pres  6gal  a  deux  lieucs  de  France);  dans  le 
Jutland  de  700  h  pres  de  3,000  sur  le  mille  Carr6.  J,e  nombre 
uioven  est  de  3,312  habitants  sur  le  mille  carrti  pour  les  lies, 
de  1,289  pour  le  Jutland.  Voici  mainlenant  les  differences  des 
formations  gfiologiques,  et  leur  influence  sur  la  maniere  de 
vivre  et  sur  la  maladie. 

Parmi  la  population  dense  des  iles,  on  trouve  les  idiots  el  les 
alielfes  dans  la  proportion  de  2  &  3  sur  1,000  habitants;  parmi 
la  population  Sparse  de  la  formation  lignite  de  l’ouest  de  Jut¬ 
land,  on  en  trouve  3  it  5  sur  1,000  habitants. 

On  peut  done  conclure  que  la  sterility  du  sol  et  le  disperse- 
ltient  de  la  population ,  doivent  compter  entre  les  causes  gene¬ 
rates  de  la  maladie. 

Une  autre  quality  doit  de  metne  Otre  prise  en  consideration, 
e’est  la  cohesion  des  particules  du  sol. 

Les  particules  de  I’argile  humide  et  de  I’argile  seche  sont 
^galement  corttpactes ;  les  particules,  au  contraire,  des  terres 
sablonneuses  out  rareraent  de  la  cohesion,  et  il  en  resulte  des 
effets  trfes  dilferents.  Dans  les  endroits  oil  la  surface  et  les 
couches  ne  contiennent  que  1’argile,  l’humidife  ne  trouve  nulle 
part  une  issue,  et  les  habitants  nteviteront  pas  d’avoir  loujours 
pendant  la  saison  humide ,  qui  est  assez  longue  en  Danemark, 
une  atmosphfere  humide  et  par  consequent  froide<  Sur  les  terres 
sablonneuses,  ltecoulement  des  eaux  se  fait  facilement,  et  les 
habitants  ont  toujours  l’atmospltere  proportionnellement  sSche 
et  chaude.  L’iniluence  de  ces  diverses  qualifes  du  sol  sur  la 
maladie  est  assez  remarquable  :  sur  les  terrains  argileux,  on 
trouve  les  proportions  de  malades,  tantflt  les  plus  larges,  (antot 
les  plus  restreintes ;  mais,  en  general,  le  nombre  n’en  est  pas 
tr£s  61ev6.  Sur  les  terrains  sablonneux,  on  trouve  parlout  des 
proportions  moyennes. 
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Deux  districts  doivent,  a  cet  egard,  fixer  notre  attention.  Ce 
sont  l’ile  de  Laland  dans  la  mer  Baltique,  et Tarrondissement 
de  Vandfuld  sur  la  cote  du  nord-ouest  du  Jutland.  Le  sol  de 
ces  deux  contrdes  presente  egalement  l’argile,  soit  a  la  surface, 
soit  dans  les  couches.  Elies  te  trouvent  ainsi  dans  les  memes 
conditions  gfiologiques,  et  la  seule  difference  est  que  l’ile  est 
plate,  tandis  que  l’arrondissement  a  la  surface  enlrecoupee  de 
collines  et  de  vallees.  Parmi  les  habitants  de  l’ile,  on  a  toujours 
trouve  les  proportions  les  plus  faibles  d’alienes ;  elles  s’filfevent 
rarement  jusqu’a  2  pour  1,000;  tandis  que  dans  l’arrondisse¬ 
ment,  on  a  constate  la  proportion  la  plus  61evee,  6  pour  1,000. 
Wais,  d’un  autre  c6ld,  les  habitants  de  l’ile  sont  affligespar  une 
grande  frequence  de  fievres  intermittentes  et  remittentes,  dont 
les  habitants  de  l’arrondissement  sont  exempts. 

Les  qualilfe  geologiques  dtant  ii  peu  pr&s  figales,  les  differenles 
conditions  morbides  de  ces  deux  districts  doivent  etre  attributes 
a  d’autres  causes,  sans  doule  en  grande  partie  au  climat. 

3.  Le  climat.  — Sur  la  foi  de  plusieurs  auteurs,  il  a  jusqu’ici 
ete  generalement  accepts  que  l’alienation  mentale  etait  moins 
frequente  dans  le  sud  de  l’Europe  que  dans  le  nord.  Pour  l’ltalie 
et  pour  l’Espagne,  on  a  cite  des  nombres  bien  minimes, 
0,2  pour  1,000  habitants,  pendant  que  les  recensements  des 
pays  du  nord  ont  donn<5  de  1  jusqu’i  3  ou  h  pour  1,000.  Mais, 
les  manieres  de  vivre,  I’fiducation,  les  institutions  civileset  po- 
litiques,  la  religion,  les  mceurs,  enfin,  different  tellement  entre 
les  peuples  du  sud  et  ceux  du  nord,  qu’on  ue  saurait  it  quelles 
causes  atlribuer  l’enorme  difference  des  chiffres,  si  1’on  ne  pre- 
nait  la  peine  d’examiner  individuellement  les  faits  statistiques 
des  differents  pays. 

Le  rapport  de  la  commission  Sarde  nous  demontre  que  le 
plus  grand  nombre  des  cretins  et  des  idiots  se  trouve  principa- 
lement  vers  le  nord  et  vers  le  nord-ouest  du  pays,  et,  d’apres 
des  renseignements  que  nous  avons  pris  nous-mOmes  sur  les 
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lieux,  les  proportions  les  plus  fortes  setrouvaient  assez  souvent 

sar  la  dSclivitS  des  montagnes  vers  le  nord. 

M.  Verga,  a  Milan,  nous  a  declare  qu’il  avait  lui-mSme,  il  y 
a  quelques  annSes,  examine  la  Valteline,  et  que  la  aussi,  il  avait 
trouve  le  nombre  le  plus  Sieve  des  crStins  sur  la  dSclivitS  du 
nord  des  montagnes. 

Pendant  mon  sSjour  4  Sion,  dans  le  Valais,  un  mSdecin 
in’ayant  cit6  des.faits  contraires  pour  le  Haul-Valais,  je  suis 
allS,  4  Loeche-Ies-Bains,  trouverM.  le  docteurMengisdeYieges, 
qui  a  examinS,  avec  le  plus  grand  soin,  le  Haut-Valais.  Il  m’a 
de  suite  montrS  sur  une  carte  des  vallSes  sur  la  dSclivitS  des 
Alpes  vers  le  sud,  abritSes  par  des  montagnes  des  vents  du  nord, 
ou  on  ne  trouvait  pas  de  crStins,  et  sur  la  dSclivitS  opposSe  des 
vallSes  recevant  les  vents  du  nord,  ou  les  crStins  se  trouvaient 
en  grand  nombre. 

Quant  4  la  Suisse ,  en  gSneral,  les  sourds-muets  Stant  com- 
pris  dans  les  recensements,  les  rSsultats  ne  sont  pas  clairs. 

M.  Roesch  nous  a  fourni  des  chifTres  assez  bien  constates  pour 
le  royaume  de  Wurtemberg.  Voici  le  calcul  que  nous  venons 
d’en  faire.  On  trouve  dans 

le  Donau-Kreis  (S.-E.).  .'.  .  .  1,19  sur  1,000  habitants. 
Schwartzwald-Kreis  (S.-O.).  3,57  — 

Neckar-Kreis  (N.-O.).  .  .  .  5,71  — 

Jaxt-Kreis  (N.-E.) . 6,94  — 

Pour  le  grand-duchS  de  Bade,  nous  cilerons  ce  que  nous 
avons  appris  a  Carlsruhe  et  a  Illenau.  Sur  une  population  de 
1,362,774  habitants,  en  1850,  on  trouva  2,434  crStins ,  idiots 
et  alicnes  hors  des  grands  Stabljssements,  et  parmi  ce  nombre 
522  Staient  cretins.  Le  nombre  des  alienes  dans  les  asiles  Sva- 
luS  a  600  individus,  le  total  est  ports  a  3,054.  Si,  en  outre,  on 
fait  une  repartition  des  malades  dans  les  asiles  des  provinces 
proportionnellement  aux  malades  signales  en  dehors,  on  ob- 
tiendra  les  chiffres  suivants  : 
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Le  Seekreis . 2,0  sur  1,000  habitants. 

L’Ober-Rheinkreis . 2,9  — 

Le  Mittel-Rheinkreis  ....  1,9  — 

L’Unler-Rheinkreis . 2,0  — 

Moyenne . 2,3  — 

On  se  plaint  dansleduche  deBade  de  l’inexactitude  des  recen- 
sements,  et  en  comparantles  proportions  de  l’Ober-Rheinkreis 
du  duche  de  Bade  avec  celles  du  Schwartzwaldkreis  de  Wur- 
temberg,  on  comprend  aisSment  que  la  recherche  dans  ces 
deux  provinces  contigues  doit  fitre  basee  sur  des  principes 
differenls.  Le  nombre  total  presque  insignifiant  des  cretins  du 
duch6  de  Bade  doit  meme  paraitre  suspect. 

Pour  l’Angleterre ,  nous  ne  connaissons  la  distribution  des 
alifines  entre  les  provinces  que  pour  ceux  qui  sont  cntretenus 
par  le  public.  Quand  on  en  trouve  1  environ  sur  1,000  dans 
presque  loute  l’Angleterre,  le  nombre  est  de  2  sur  1,000  dans 
le  nord  et  le  nord-ouest  du  pays  de  Galles  ( Wales).  Au  reste, 
nous  avons  trouv6  chez  des  auteurs  les  chiffres  suivants :  L’lr- 
lande  1  sur  1,000,  l’Angleterre  11/2,  et  l’Ecosse  2  malades 
sur  1,000  habitants. 

Voyons,  enfin,  ce  que  nous  avons  trouvG  pour  le  Danemark. 
Dans  ce  pays,  comme  ailleurs,  les  proportions  les  plus  elevees 
se  trouvaient  principalement  sur  les  frontieres  vers  le  nord  et  le 
nord-ouest.  De  plus,  si.l’on  part  du  point  ou  la  proportion  est 
la  nioindre,  l’augmentation  se  fait  assez  regulierement  par  de- 
gres  vers  la  region  indiquee,  et  enfin  le  maximum  se  montre 
dans  le  nord  et  l'ouest. 

Un  coup  d’ceil  sur  les  groupes  que  forme  la  maladie  dans  les 
families  et  dans  les  communes  nous  convaincra  imm&liatement 
d’une  plus  grande  frequence  dans  les  regions  de  l’ouest.  Sur 
900  communes,  dont  il  est  question  dans  ce  travail,  605  ne 
dGpassaient  pas  la  proportion  de  4  pour  1,000;  dans  295,  elle 
filait  plus  61cv6e ;  en  voila  la  distribution  par  division  : 
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tab.  xvi. 


COMMUNES  AYANT  IDIOTS  ET  AL1ENES 

DIVISIONS. 

os 

si 

|I 

-1 

”! 

-i 

si 

II 

Lc  Seeiand  et  le 
Lolaml-Falster . 

223 

SO 

9 

9 

10 

5 

Le  Jutland.  .  .  . 

298 

JL 

43 

w 

19 

2 

10 

12 

to 

Le  Danemark.  .  . 

605 

120 

IT 

[*T 

|~ 

22 

605 

293 

Le  calcul  de  ces  nombres  donne  les  proportions  suivantes  : 


Le  Zealand.  .... 

La  Fionic . 

Le  Jutland,  .  ,  .  . 
Tout  le  Danemark. 


5  sur  1000.  6  t^urUm' 

74,8  p.  100.  25,2  p.  100. 

73,7  26,3 

61.1  38,9 

67.2  32,8 


Si,  dans  le  Jutland,  nous  coinparons  la  partie  de  Test  avec 
celle  de  1'ouest,  nous  aurons  : 


An-rtessous  de 
SsuflOOO. 

La  partie  de  l’Est  :  prefectures 
d’Aalborg ,  Randers ,  Aarhus  , 

Skanderborg  et  Veile  66,3  p.  100. 

J,a  partie  de  l’Ouest  t  prefectures 
deThisted,RingkjObingetRibe.  52,9  p.  100, 


Au-dessns  de 
5  sur 1000, 

33,7  p,  100. 
47,1  p.  100, 


Dans  les  lies  de  Feroe,  le  nombre  des  raalades  des  lies  du 
sud  etait  peu  eleve;  mais  celui  des  lies  du  not’d  etait  assez  con¬ 
siderable.  En  1848,  les  autorites  de  ces  ties  fircnt  une  nouvelle 
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enqufile,  ct  Ic  rfeultal  fnt  tie  9,09  pour  1,000  pour  les  ileseu 
general;  de  12,5  pour  1,000  pour  celles  du  nord  en  parli— 
culier  (1). 

Si  nous  examinons  d’un  peu  plus  pres,  nous  trouvcrons  les 
groupes  les  plus  denses  et  les  proportions  les  plus  dlevdes  dans 
les  arrondisseraents  qui  font  face  au  nord  et  k  l'ouest,  et,  au 
contraire,  les  groupes  les  plus  disperses  et  les  proportions  les 
plus  minimes  dans  ceux  qui  sont  abiitds  des  vents  du  nord  et  de 
l’ouest  par  des  collides.  Pour  rendre  plus  clalr  ce  que  nous  ve- 
nons  de  dire,  nous  clierons  des  arrondissemeuts  qui  sont  abrltes, 
etd’autres  contigus,  qui  ne  le  sont  pas. 


uljdn'es^sur  1000  hnbftoi.tsf  * 

des  pyont  dos  idiot 

1000  habitants 

ci  des  olicnds, 

ear 

Vcster  H erred,  Bornholm. 

.  1  NOrre  IJerrcd,  Bornbolm. 

5 

Alsted  —  Seeland.  . 

.  1  MehrlOse  — 

Seeland.  . 

1  3 

Framlev  —  Jutland.  . 

.  1  Sabro  — 

Jutland.  . 

5 

RougsO  rw  ,,n-  .  . 

.  1  N,  Hald 

—  .  . 

5 

Gjerlev  **  .  , 

.  1  Onsild  — 

—  .  , 

3 

Siet  —  —  .  f 

JV.l-lau  - 

—  .  • 

5 

l  O.  Ilan  — 

—  .  . 

3 

Hindborg  —  —  .  . 

.  1  NOrre 

—  .  . 

4 

Skads  —  —  .  . 

„  [  V,  Horne  - 

■  =*  ,  , 

5 

|  o,  Horns  -n- 

—  *  . 

4 

Ainsi,  pour  vcnirdc  1’arrondissemcnt  {Herrccl)  ou  so  trouve 
la  proportion  la  plug  bgsse  dans  cclni  a  ja  proportion  Jg  plus 
elovde,  pn  a  sculfiincnt  a  franchir  les  collides  qui  en  fo.rment 
les  froiUierps, 

Si  les  lieux  qui  font  face  au  uaidj  sont  ceux  qui  favorjsqnt  le 


(1)  Le  nombrc  des  idiots  et  des  abends  des  ties  de  Fcrofi  clait,  en  (817, 
de  4S,  pt  plus  j!2  qui  dlpient  alTectes  d’alienation  mcntale  pdriodique, 
mais  qui,  au  moment  de  i’enquetc,  etaient  sains. 

E.n  1858,  on  cn  trouva  70,  mais  il  est  vraiscmbjabjc  qu’on  y  a  com- 
pris  les  personncs  atteintrs  d'alidnalion  mcntale  pcriodique,  la  maladie 
existant  ou  non. 
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moins  le  developpement  de  la  maladie,  ils  doivent  aussi  Stre 
ceux  qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  sa  disparilion ;  ce  sont 
done  ces  lieux  qu’il  faudra  choisir  de  preference  pour  les  eta- 
blissements  d’alifines. 

k.  Lanationalite. — En  cherchant  les  causes  de  l’ali§nalion 
dans  la  nationality,  on  risque  d’attribuer  a  celle-ci  ce  qui  doit  son 
origine  au  climat  ou  a  toutes  autres  conditions ;  mais  il  en  est 
de  la  nationality  comme  de  toutes  les  autres  causes,  dont  aucune 
n’est  peut-etre  absolue.  Citons  done  ce  que  nous  avons  trouvy. 

D’aprbs  une  notice  publiee  dans  les  Ann.  med.-’psycholo- 
giques,  la  maladie  est  peu  fryquentc  dans  la  Chine.  Le  docteur 
Wiliams,  qui  a  reside  en  Chine  pendant  douze  ans,  n’a  observe 
que  deux  cas  d’alienation  et  un  autre  medecin  anglais  n’y  a  trouvy 
que  des  idiots  et  des  epileptiques  seulement.  On  attribue  cette 
rarete  h  la  sobriyty  des  Chinois,  et  aussi  a  ce  qu’ils  sont  moins 
sujets  &  1’excitation  f6brile  des  Europeens  et  des  Amyricains. 

II  n’est  pas  surpfenant  que,  dans  un  pays  bien  gouverne 
comme  Test  la  Chine,  les  etrangers  ne  rencontrent  pas  d’aliy- 
nys  sur  les  voies  publiques,  et  cela  ne  prouve  rien  pour  la  rarety 
de  la  maladie.  Quant  aux  causes,  il  est  possible  que  les  Chinois 
ne  s’adonnent  pas  avec  autant  d’abandon  ii  la  boisson,  que  le 
font  plusieurs  des  Europyens.  Cependant,  ils  boivent  dans  leurs 
fgtes  beaucoup  de  vin  de  riz  trbs  fort ,  et  ils  sont  grands  man- 
geurs  d’opium. 

Mais  si  les  Chinois  sont  des  gens  paisibles ,  et  s’ils  sont 
exempts  des  excitations  excessives  des  peuples  de  l’ouest,  cette 
vie  paisible  doit  assurement  etre  regardye  comme  un  des  pry- 
servatifs  les  plus  surs  de  la  maladie. 

Dans  le  Thibet,  les  malades  sont,  a  ce  que  Ton  dit,  aussi  rares. 

Dans  l’lnde  orientale,  il  s’en  trouve  un  assez  grand  nombre, 
et  sur  la  cote  de  Coromandel,  on  rencontre  journellement  des 
aliyn6s,  et  principalement  des  imbydles  et  des  dements. 

Dans  l’ouest  de  l’Asie,  on  en  trouva  m6me  dans  1’antiquite, 
et  en  Palestine ,  on  a  des  ytablissements  d’aliynyg  depujs  ties 
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siecles.  A  Smyrne,  on  a  remarque  1  alitfne  sur  1,000  habitants 
parmi  la  population  grecque. 

En  Europe,  nous  avons  deja,  en  parlant  du  climat,  cite  les 
proportions  dans  plusieurs  pays,  dont  les  differences  doivent, 
sans  doute,  en  partie  Stre  attributes  au  climat,  inais  en  partie 
aussi  h  la  nationality.  Nous  avons  recemment  examint  lc  bas 
peuple  de  la  Lombardie,  du  Piemont,  de  la  Savoie,  de  la 
Suisse,  etc. ;  nous  avons  rarement  trouve  la  stature  des  races 
gotho-germaniques ,  mais  assez  souvent  la  physionomie  ,  les 
yeux  bleus  et  les  cheveux  blonds  ou  chalains  de  ces  races; 
meme  dans  les  classes  aistes,  on  rencontre  souvent  le  type  des 
races  du  nord. 

En  Danemark,  lors  du  recensement  de  1845,  on  avait  pro- 
bablement  couipris  les  personnes  qui  etaient  assujetties  h  des 
acces  d’alidnalion  periodiques,  sans  regarder  si  dies  fitaient 
affectees  pour  le  moment  ou  non.  C’est  pourquoi  1’on  a  trouve 
alors  une  proportion  de  3,16  pour  1,000;  et  dans  les  parties 
separtes  de  la  monarchic,  les  proportions  dlaient :  dans  le  du- 
che  de  Lauenburg  1,82,  Holstein  2,22,  le  Sclesvic  2,93,  le 
Jutland  3,32,  le  Laland-Falster  2,25,  Bornholm  2,77,  le  ice- 
land  et  Moen  3,11,  la  Fionie  3,17. 

La  population  de  Danemark  est  pour  la  plus  grande  partie  de 
race  gotho-germanique.  Cependant,  dans  les  lies  de  la  mer  Bal- 
tique  et  principalement  dans  le  sud  de  Bornholm,  dans  le  Laland- 
Falster,  le  sud  de  Seeland,  on  trouve  des  traces  assez  pronon- 
.cees  desVendes  ou  des  Sclavons,  peut-etre  des  descendants  des 
colons  qu’on  y  avait  etablis  au  xir  siecle;  et  il  est  bien  reraar- 
quable  que  les  proportions  des  abends  les  moins  61evees  se  trou- 
vent  dans  cette  partie  de  la  population. 

Poursuivant  done  notre  examen  vers  le  nord,, nous  trouvons 
dans  la  Norw6ge,  d’apres  les  tableaux  ofiSciels  de  1845,  la  pro¬ 
portion  tnoyenne  de  3,23  pour  1,000.  Mais  il  y  a  une  grande 
difference  entre  les  proportions  du  sud  et  du  nord  de  ce  pays. 
Dans  le  sud ,  on  trouve  le  plus  grand  nombre  d’idiots  et  d’alifi- 
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nfis  dans  la  prefecture  de  Mandal ,  avant  la  proportion  de  5,18 
pour  1,000,  et  de  la  les  proportions  decroissent  graduellement 
versle  nord.  Ainsi,  nous  trouvons  dans  la  prefecture  de  Nede- 
nces  et  Robygdelagen  4,44,  Budskeruds  4,59,  Christians  3,71, 
Romsdals  2,60,  Nordlands  2,47,  et  la  prefecture  la  plus  au 
nord,  Finnmarken,  a  la  proportion  la  plus  minime  2,06.  Peut- 
filre  croira-t-on  que  les  chiflres  que’ nous  venons  de  citer,  ren- 
versent  la  these  que  nous  nous  efforcons  de  soutenir,  a  savoir 
que  le  climat  du  nord  et  de  1'ouest  influe  sur  ^augmentation 
des  proportions  de  la  maladie ;  mais  la  Norwfige  pr6senle  des 
phenomenes  asscz  niarquds  pour  expliquer  le  fait. 

Quant  a  la  topographie,  le  pays  est  tout  monlagneux,  peut- 
dtre  encore  plus  que  ne  Test  la  Savoie,  et  la  prefecture  de  Man¬ 
dal,  qui  offre  le  chi  lire  le  plus  elevd,  est,  si  nous  ne  nous  trom- 
pons  pas ,  une  des  plus  pauvres  provinces.  Mais  ce  qui  doit 
plus  partlculierement  fitre  pris  en  consideration  ,  e’est  que  les 
prefectures  oh  les  proportions  vonl  s’abaissant  au-dessous  du 
niveau  du  chiffre  moyen,  sont  habitees  par  une  population 
toute  diffdrente  du  reste  du  peuple,  non  seulement  de  la  Nor- 
wdge  mais  de  l’Europe,  savoir  par  les  Finns  etles  Lapons,  qui, 
chez  les  Hongrois  et  les  Turcs  seuls,  trouvent  quelques  traces 
de  consanguiniie. 

Aprfes  tout,  on  ne  doit  pas  s’elonner  de  Irouver,  chez  une  na¬ 
tion  frugale  de  bergers,  peu  de  cas  d’alienalion.  Au  reste,  ces 
rnOmes  Finns  et  Lapons  vivent  seulement  pendant  l’dte  sur  les 
cotes  boreales  de  leurs  montagnes ;  vers  la  saison  rude  de  l’au- 
tomne  el  de  l’hiver  ilshabitenl  les  cOtes  mdridionales. 

La  stalistique  des  Etats-Unis  de  l’Amerique  septenlrionale 
n’est  pas  assez  developpde  pour  donner  des  resultats  satisfai- 
sanls  k  cet  figard.  D’apr4s  le  Journal  of  Insanity  de  1849  (vol.  1) , 
la  proportion  est  de  2  pour  1,000  habitants. 

Tanner,  qui  vecut  trente  annfies  parmi  les  naturels  des  de¬ 
serts  du  nord-ouest  de  l'Amfirique,  raconle  des  cas  d’ alienation 
causes  par  la  faim,  qui  plusieurs  fois  tous  les  hivers  vient  affliger 
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ccs  pauvres  sauvagcs,  ct  John  Franklin  a  observd  ties  cas  de 
goitre  et  d’idiotisme.parmi  les  habitants  de  la  forteresse  d’Edmon- 
ton,  situde  dans  le  nord-ouest  d’Amerique.  II  dit  que  ce  sont 
seuleraent  les  femmes  et  les  enfants  qui  en  sont  affectes,  et 
ayant  trouve  que  les  hommes ,  qui  presquc  toujours  sont  ab¬ 
sents  et  en  voyage  ou  h  la  chasse,  se  servant  de  l’eau  de  la 
neigc ,  en  sont  exempts ,  il  attribue  la  maladie  a  l’eau  de  la  ri- 
vi&re  Saskatchawan ,  dont  les  femmes  ct  les  habitants  residant 
dans  la  forteresse  font  usage. 

Parmi  les  Esquimaux  de  Groenland,  ou  trouve  I’idiotisme  et 
probablement  aussi  l’alidnalion ;  nous  n’avons  pas  de  fails  sla- 
tistiques.'Mais,  si  des  cas  de  cette  maladie  ne  se  trouvent  que 
rareraent,  c’est  que  les  Groenlandais  savent  se  dcbarrasser  faci- 
lement  des  malades. 

Un  employd  nous  a  racontd  le  fait  suivant :  Une  femme  groen- 
landaise  avait  un  fils  idiot.  EIlc  atlendit  paisiblemenl  qu’il  cut 
attcint  l’age  de  douze  ans,  et  quand  elle  s’apercut  que  son  es¬ 
prit  ne  se  developpait  pas,  elle  le  lit  enterrer  viyant. 

Un  autre  employd  des  colonies  groenlandaises  a  affirmd  que 
c’est  la  coutume  parmi  les  pai'ens  de  tuer  les  malades  alidnds, 
et  meme  ceux  qui  dans  le  cours  d’une  fifevre  sont  afTeclds  de 
ddlire.  Les  naturels  chrdtiens  qui  ont  des  malades  ddlirants, 
n’osant  pas  tuer  un  homme,  font  venir  Un  angekok  (prdtre  ou 
magicien  paien)  pour  mettrc  fin  a  la  vie  du  malade. 

Aussi,  n’est-il  pas  trds  rare  de  voir  les  Groenlandais,  affectds 
de  melancolie,  abandonner  leurs  demeurcs,  leurs  biens  et  leurs 
families,  et  aller  s’enfoncer  dans  les  ddserts  de  1’interieur  des 
montagnes  pour  ne  jamais  revenir. 

Mais,  resumons  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  nalionalite. 
Nous  trouvons  la  maladie  parlout,  mais  a  des  degres  diffdrents, 
ct,  ii  ce  qu’il  semble,  le  plus  grand  nombre  des  cas  se  trouve 
chez  les  peuples  de  race  golho-germanique  avec  des  propor¬ 
tions  plus  considerables  vers  le  nord.  Ce  sont  les  peuples  des 
Alpes,  les  peoples  d’Allemagne,  d’Ecosse,  de  Danemark,  de  la 
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Norwege,  des  Elats-Unis,  de  l’Amerique  septentriouale ,  qui 
prcseii  tent  les  proportions  les  plus  considerables ,  et  le  chiffre 
des  malades  va  toujours  s’accroissant  jusqu’a  ce  que  la  maladie 
rencontre  un  people  au  nord  moins  sujet  a  la  contracter, 
savoir  :  les  Finns  et  les  Lapons. 

Quand  la  maladie  fait  ses  agressions  a  des  degres  differents 
chez  les  habitants  d’un  m&ne  pays  et  de  la  m6me  nationality, 
et  entre  lesquels  il  n’existe  d’autre  distinction  que  la  difference 
deposition ,  les  uns  ayant  leurs  demeures  sur  la  ddclivite  bo- 
reale  des  montagnes  ou  des  collines,  et  les  autres  sur  celles  du 
midi,  il  faut  croire  que  le  climat  en  est  pour  une  grande  part 
la  cause.  Mais  si  l’invasion  de  la  maladie  varie  en  degrfe  chez 
les  habitants  d’un  pays  et  d’une  nationality  dislincte,  comme 
dans  la  Norwyge  par  exemple,  on  est  porty  a  chercher  une  partie 
de  la  cause  dans  la  nationality.  Ainsi,  le  climat  et  la  nationality 
semblent  se  disputer  une  des  places  principals  entre  les  causes 
de  la  maladie. 

Il  n’est  presque  pas  necessaire  d’observer  que,  si  nous  attri- 
buons  beaucoup  au  climat,  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  froid 
ou  dans  la  chaleur  que  nous  cherchons  les  causes  du  plus  ou 
moins  grand  nombre  des  malades,  mais  nous  les  cherchons 
aussi  dans  la  difference  de  la  vegytation,  de  la  maniere  de  vivre 
des  peuples ,  et  dans  toutes  les  conditions  topographiques  pro- 
pres  aux  deux  cotys  distincts  des  yievations  terreslres,  qui 
portent,  en  quelque  sorte,  dans l’cnsemble  de  leur  physionomie, 
les  empreintes  assez  prononcyes  de  l'influence  du  climat. 

5.  L‘ education.  —  Nous  savons  que  l’homme  moral,  qui  a  le 
sentiment  vrai  de  ses  devoirs  envers  Dieu,  envcrs  son  prochain 
et  envers  lui-meme;  qui ,  en  outre ,  reconnait  modestement  ses 
defauts  et  ne  manque  pas  d’indulgence  envers  les  autres, 
marche  it  pas  plus  surs  &  travers  la  vie  que  celui  qui  se  trouve 
dans  des  conditions  opposees.  De  plus,  nous  reconnaissons  que 
l’education  est  un  des  remfedes  les  plus  efficaces,  tant  contre 
l’aliynation  que  contre  le  cryiinisme  et  l’idiotisme  naissants. 
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S’il  en  est  ainsi,  il  faut  voir  dans  l’education  iraparfaite  une 
des  causes  de  la  maladie. 

Dans  le  Danemark,  les  idiots  et  les  ali6nes  sont  plus  notn- 
breux  dans  les  provinces  les  plus  eloignees  du  centre  de  la  civi¬ 
lisation,  ou  l’6ducation  est  Ie  plus  negligee,  &  cause  de  la  st<5ri- 
liC  de  la  terre,  de  la  pauvrcC  des  habitants  et  des  employes, 
qui  ont  a  s’en  occuper,  et  il  en  est  ainsi  des  autres  pays  habitfis 
paries  peoples  de  race  gotho-germanique.  Partout,  on  remarque 
que  1’accumulation  des  malades  est  plus  considerable  dans  les 
pays  et  dans  les  provinces  qui  sont  les  plus  6Ioign4s  des  diffe- 
rents  centres  de  la  civilisation,  par  exemple  dans  la  Norwfige, 
dans  les  ties  de  Feroe,  dans  les  Alpes  d’llalie,  etc.,  oil  les 
6coles  sont  de  nouvelle  date,  ou  rares  et  peu  frequences. 

G’est  la  vraie  civilisation  qui  sauve  les  homines,  la  fausse  qui 
les  perd. 

5.  La  circulation  dans  la  population. — En  Danemark, 
les  metiers  et  les  professions  se  transmettent  rarement  dans 
les  families  :  apres  deux  ou  trois  generations,  elles  sont 
faliguees  du  meme  genre  de  vie,  et  fmissent  par  s’affaiblir. 
Quand  cela  arrive,  elles  sont  deplacees  par  des  immigrants  des 
duchfis  ou  de  l’etranger  d’un  certain  6tat  d’aisance  ou  de  talents, 
qui  vont  fixer  leur  demeure  le  plus  souvent  dans  les  grandes 
villes  et  dans  les  provinces  fertiles.  Les  displaces  6migrent  ou  se 
repandent  sur  les  provinces  sleriles,  et  e’est  Ik  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent  en  Danemark ,  l-gmigralion  n’y  6tant  pas  assez 
frequente.  En  se  deployant  ainsi  sur  les  provinces  du  nord  et  de 
1’ouest,  ils  deplacent  a  leur  tour  des  individus  qui,  parmi  les 
habitants  des  duches  ou  a  l’etranger,  vont  chercher  leur  fortune 
li  1’aide  de  leurs  bras  robustes. 

Ainsi,  deux  courants  ont  lieu  dans  la  population,  i’un  d’itn- 
migrds,  qui  viennent,  dans  les  grands  centres  de  population, 
faire  valoir  leur  esprit,  leurs  connaissances,  leurs  moeurs  et 
leur  civilisation ;  l’autre,  compose  des  individus  qui  n’ont  a 
leur  disposition  que  leur  force  physique  et  leur  inexperience  de 
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jeunes  gens.  L’un  de  ces  Gouranls  coule  du  sud  au  nord  et  de 
Test  a  l’ouest,  remplissant  dans  le  corps  de  l’Etat  les  fonctions 
arterielles  j  I’aulre,  du  nord  au  sud  et  de  1’ouest  a  lest,  remplis¬ 
sant  les  fonctions  veineuses.  Apres  quelques  generations,  les  in- 
dividus  faisant  partie  du  couraut  arteriel ,  vont  s’allaiblir,  pour 
Strc  deplaces  et  jetes  dans  le  courant  veineux  comme  leurs  prc- 
ddcesscurs,  pendant  que  les  individus  du  courant  veineux,  ame- 
liorfis  par  le  malheur  et  par  le  travail,  arterialises  enfin  de 
nouveau,  vont  grossir  le  courant  artdriel  du  Danenaark  ou  d’une 
autre  conlrfie. 

Ces  deux  courants  sont  faciles  h  ddmontrer  dans  le  Danemark 
depuis  des  sieclcs,  comme  nous  l’avons  fait  dans  notre  Traile 
sur  ce  sujet  (1),  .et,  sans  doute,  il  eu  est  de  merne  dans  les 
aulres  pays. 

Si  done  les  raalades  sont  accumules  en  grand  nombre  dans 
les  provinces  sldriles  ou  moins  fertiles,  e’est  entre  autres  rai¬ 
sons,  parce  qu’elles  contiennent  toujours  une  certainc  quantile 
d’individus  deplaces  qui  sont  a  demi  vaincus,  et,  sans  doute, 
plus  aptes  b  tomber  sous  l’influence  de  la  maladie. 

6.  L’aisance.  Si  la  richesse  ne  met  pas  les  homines  a  l’abri 
de  la  maladie,  quelle  que  soil  sa  forme,  la  pauvrele  est  plus 
directement  sous  sa  domination. 

Quand  les  forces  physiques  et  morales  s’affaiblissent,  la  pau- 
vretd  arrive,  et  avec  elle  souvent  la  maladie. 

Dans  les  provinces  fertiles,  ilfautbeaucoup  de  travail  pourse 
soutenir,  quoique  ce  travail  ne  soit  pas  sans  quelque  recom¬ 
pense  ;  mais,  dans  les  provinces  stdriles,  il  faut  un  travail  encore 
plus  soutenu  et  souvent  mal  payd,  ou  mGme  infructueux.  Le 
travail  bien  recompense  fortifie  le  corps  et  l’esprit,  mais  le  tra- 


(I)  J.-fi.  Iltlberti ,  om.  EdvagelScrt  i  den  danske  Bcfolkning  Copcn- 
hague,  1840,  in-8,  traduit  dans  les  Falk’s  Archiv.,  Bd.  1,  Hamburg, 
1844,  sous  le  litre:  Uber  die  Bewegung  in  der  ddmschen  BevOlcIcerung 
[Sur  le  mouvenienl  dans  In  population  dtmoise). 


EN .  DAN  EM  ARK.  I\1 

vail  infructucux  Cpuise  ces  deux  elements  de  la  vie  humaine. 

Dans  les  provinces  de  l’ouest  du  Danemark,  les  habitants 
qui  ont  l’esprit  peu  developpfi  par  l’educalion,  luttant  conlre 
le  sol  aride  et  l’incl&nence  du  climat,  sont  surcharges  de  tra¬ 
vail  et  de  soins;  leurs  forces  physiques  et  morales  doivent  s’user 
rapidement.  Aussi  est-ce  dans  ces  provinces  qu’on  trouve  la 
plus  grande  pauvrelS  et  le  plus  grand  nombre  de  malades. 

On  ne  peut  pas  toujours  juger  l’etat  actuel  des  provinces  k 
cet  4gard  d’aprfes  les  tableaux  officiels  sur  1’assistancc  donnee 
aux  pauvres,  parce  que  la  bienfaisance  publique  s’etend  en 
raison  du  deg  re  de  richesse  de  la'  con  tree ;  la  bienfaisance  pri- 
V4e,  au  contraire,  qui  restreint  ses  aumones  dans  les  provinces 
riches,  les  augraenle  dans  les  provinces  pauvres,  oil  il  se  trouve 
tnSme  des  paroisses  sans  secours  public  dtabli,  a  cause  de  l’in- 
digeuce  universelle  des  habitants. 

Dependant ,  les  tableaux  publics  He  sont  pas  satis  intfiret ,  et 
11s  demontrent  k  un  certain  degre  que  la  pauvretfi  et  la  maladie 
tneulale  marchent  asscz  souvent  ensemble. 

Si  le  Laland-Folster  (prefecture  de  Maribo) ,  une  des  contrees 
les  plus  fertiles  etlesplus  riches,  a  un  grand  nombre  desecourus, 
e’est  probablement  parce  que  la  bienfaisance  publique  s’y  exerce 
plus  largement  qu’ailleurs. 
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7.  Les  relations  sexuelles.  L’amour  Ogurant  toujours  et  avec 
raison  entre  les  causes  de  l’alifination ,  il  faut  examiner  les  re¬ 
lations  sexuelles  a  un  point  de  vue  general. 

Tous  les  adultes  ne  sont  pas  destines  au  manage ;  c’esl  ce  que 
la  providence  a  indique  elle-meme  par  la  distribution  inegale 
des  sexes,  el  par  la  distribution  encore  plus  inegale  de  la  nour- 
riture,  base  n6cessaire  i  l’economie  domestique.  La  science,  les 
arts,  exigent  souvent  toules  les  forces  de  l’esprit  et  du  corps  de 
l’homme ,  les  devoirs  domestiques  tous  les  soins  de  la  femme, 
et  l’abstinence  est  une  des  vertus  le  plus  rigoureusement  im¬ 
poses.  La  distribution  des  sexes  semble  se  regler  d’aprfes  celle 
de  la  nourriture.  Dans  les  provinces  stfiriles  ou  le  capital  est 
faible  et  le  travail  mal  paye,  les  jeunes  homines  sentant  leurs 
forces  vont  dans  les  provinces  fertiles  chercher  un  travail 
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mieux  rfitribue.  Les  femmes  tendent  4  suivre  le  meme  cours, 
mais  n’ayaut  pas  la  meme  facilite  a  voyager  et  a  trouver  ensuite 
a  s’employer,  elles  sont  en  partie  forcees  de  rester  dans  le  lieu 
de  leur  naissance.  C’est,  a  ce  que  nous  croyons,  la  cause  de  la 
plus  grande  proportion  des  femmes  dans  les  provinces  pauvres, 
par  exemple  a  Bornholm,  dans  plusieurs  des  prefectures  de  Jut¬ 
land,  etc. ,  et  de  la  predominance  du  sexe  masculin  dans  les  pro¬ 
vinces  fertiles.  Dans  les  prefectures,  la  difference  des  deux 
sexes  montait,  en  1845,  jusqu’a  4  pour  100 ;  mais  dans  les  ar- 
rondissements  et  dans  les  paroisses,  clle  atteignait  jusqu’i  15 
ou  20  pour  100. 

Les  individus  des  deux  sexes  ne  se  trouvant  pas  en  nombre 
egal,  le  nombre  des  mariages  doit  aussi  varier.  Dans  File  de 
Bornholm,  dans  les  lies  de  Feroe,  dans  le  Jutland,  il  n’y 
avait  que  320  ou  330  femmes  marines  sur  1000.  Dans  File  de 
Seeland,  le  nombre  montait  a  342  mariees  sur  1000.  Dans 
File  d’Island,  277,  et  dans  la  Norwege,  273  dans  les  villes,  313 
dans  la  campagne  sur  1000  femmes  dtaient  marines. 

11  parait  resulter  de  la  que  le  grand  nombre  des  mariages 
et  la  frequence  de  la  maladie  se  trouvent  dans  des  proportions 
inverses.  Cependant  il  faut  avouer  que,  dans  la  Fionie,  il  n’y 
avait  que  317  femmes  mariees,  etdansle  Lauenburg  meme  que 
310  sur  1000  femmes,  sans  augmentation  du  nombre  des  ma- 
Iades.  I.a,  des  relations  libres  entre  les  deux  sexes  remplacent 
le  mariage ;  mais  comme  a  des  liaisons  de  cette  sorte  manque 
la  tranquillite  du  mariage,  elles  ne  peuvent  pas  exercer  le  meme 
effet  salutaire  sur  l’esprit.  On  devrait  done  s’6tonner  de  trouver 
la  maladie  si  peu  influencee  par  la  rarete  des  mariages,  si  nous 
ne  nous  souvenions  que  les  relations  sexuelles  ne  comptent  que 
pour  une  partie  ind£linie  entre  les  causes  de  la  maladie,  et  que 
des  relations  inconnues  probablement  amenent  l’fiquilibre. 

On  est  generalement  convenu  d’admettre  que  le  veuvage  est 
une  des  causes  de  Falienation ;  mais  les  opinions  ne  sont  pas 
d’accord  sur  l’influence  qu’il  exerce  sur  les  deux  sexes.  Nous 
mkd.— psych.  S^sfirie.t.  v.  Janvier  1853,  4.  4 
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donnons  les  proportions  sur  1000  dans  les  prefectures  de  Coped-1 
liague,  de  Ribe,  etc.,  et  pour  element  de  comparaison  les  pro¬ 
portions  de  1865. 

Le  mariage  heureux  preserve  assur£ment  de  beaucodp  de 
maux,  mais  les  unions  desastreuses,  a  tous  les  autres  tourments, 
joignent  souvent  encore  la  maladie.  Un  petit  tableau  it  la  fin  de 
ce  chapitre  compreudra  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  fut 
attribute  a  de  mauvaises  unions. 


Prefecture  de  Copenhague. 


Maries . 

1,64 

1,60 

1,29 

1,42 

ceiibataires . 

2,30 

3,22 

2,15 

3,02 

En  veuvage . 

1,57 

3,00 

4,80 

3,26 

Prefecture  de  Ribe  (Jutland). 

Marias . 

0,91 

1,21 

0,69 

1,97 

Ceiibataires . 

1,67 

1,24 

1,63 

1,71 

5,62 

3,65 

1,83 

3,56 

Dans  le  Dane  mare. 

0,69 

0,99 

0,59 

0,82 

ceiibataires . 

1,41 

1,50 

1,35 

1,41 

En  veuvage  .  .  .  . . 

2,71 

3,20 

3,00 

3,02 

Dans  les  ducbes. 

Maries . 

0,85 

1,67 

,, 

„ 

Ceiibataires  . . 

1,46 

1,13 

» 

» 

En  veuvage  Y.-  i  ......  . 

2,15 

3,07 

» 

» 

Cas  de  la  maladie  attribute  a  de  mauvais  manages. 
Dans  le  Seeland,  Lolland  Falsler.  5  hom.  14  fem. 

la  Fionie . 1  3 

le  Jutland  .  .  .  .  .  .  .  .  _3^ 

9  3/i 
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Divorces  en  Seeland,  etc .  9  hom.  13  fern. 

—  en  Fionie .  1  2 

—  en  Jutland  ......  7  8 


17  23 


40 
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8.  L’abus  des  liqueurs  spiritueiises  a  toujours  6t<5  reconnu 
coimne  enffainant  l’alidnation,  raais  il  est  tr^s  difficile  d’en  coii- 
siater  1’ existence  par  des  enquetes  gdnerales.  On  peut  aisdment 
prendre  cbiihaisSance  de  la  boisson  qui  a  et6  perdue  par  I’ociroi 
dans  une  ville  ou  dans  un  district,  mais  1’induslrie  en  employant 
de  grandes  quantitfis  et  l’importalion  el  la  fabrication  fiirlives 
des  liqueurs  n’dtant  pas  trOs  rares,  bn  ne  peut  pas  pr^ciser  la 
quantity  qui  entre  dans  la  consummation. 

En  general  dans  le  Danemark,  les  maux  de  la  guerre,  de  1807 
a  1814,  opprimant  le  peuple,  il  s’abandonna  assez  libretUent  & 
un  usage  frequent,  m6me  en  partie  a  l’abus  des  liqueurs  fortes ; 
mais  le  temps  mitigeant  les  suites  de  la  guerre,  des  moissons 
abondantes  et  un  commerce  florissant,  ayant  depuis  virigt  ott 
trente  ans  enrichi  le  pays,  une  grande  sobriele  a  presque  uni- 
versellement  succede  a  cette  habitude  vicieuse. 

Qumtite  A’ eau-de-vie  dont  les  droits  avaient  Ate  per^us 
en  1845. 

Litres 


par  personae. 

Prefecture  de  Copenhague .  .  .  22,62 

—  Frederiksborg .  .  17,57 

—  ttolbek .  13,61 

—  Soro.  ......  18,43 

—  Praesto .  16,76 

—  Maribo, .  19,23 

—  Odense.  .....  18,87 

—  Svendborg.  .  .  .  13,86 

—  Hjorrlng .  10,10 

—  Thisted .  12,20 

Aalborg .  20,34 

_  Viborg .  9,13 

_  Banders .  21,56 

_  Aarhus .  23, b6 

_  Skanderborg.  .  .  19,64 

Veile .  14,77 

_  Ringkjobing.  .  .  7,77 

—  Ribe .  3,58 

Tout  le  Danemark .......  16,51 
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Du  tableau  precedent ,  il  resulte  que  la  quantile  d’eau-de- 
viesoumise  a  la  perception  de  l’impot,  et  probablement  pour 
la  plus  grande  part  consommee  dans  le  Jutland,  etait  egale  4 
celle  des  lies,  et  ineme  plus  considerable  en  quelques  prefec¬ 
tures,  et  si  on  la  trouve  moindre  en  d’autres  prefectures,  cela 
ne  dent  certainement  qu’k  ce  que  des  quantitCs  plus  ou  inoins 
considerables  avaient  ete  passees  sans  que  les  droits  eussent  dte 
perfus.  Le  Jutland  avait  aussi  d’autres  ressources  pour  se  pro¬ 
curer  l’eau-de-vie  necessaire  ii  sa  consoramation. 

La  fabrication  de  l’eau-de-vie  a  6te  souraise  au  droit  pendant 
plus  dedeux  cents  ans  dans  le  Daneraark,  mais  rile.de  Born¬ 
holm  et  les  ducbes  en  ont  ete  exempts.  Cependaul  des  paysans 
de  Jutland  ,  ayant  appris  la  fabrication  de  cette  liqueur  avant 
qu’elle  fut  imposee,  continuaient  la  distillation  frauduleuse. 

Ainsi  un  grand  nombre  d’appareils  it  distiller  se  trouvaient 
r6pandusdansla  province.  Le  gouvernement  essaya  d’abord  plu- 
sieurs  moyens  pour  supprimer  cette  industrie,  ensuiteen  1843, 
il  proclama  une  amnistie  g6nerale,  it  condition  que  tous  ces 
appareils  prives  seraient  remis  it  des  employes  designes  qui  en 
paieraient  la  valeur. 

Le  nombre  des  appareils  de  distillation  frauduleuse  ainsi  re- 
mis  aux  agents  du  gouvernement  se  monta  : 

1 000  families. 


Dans  la  prefecture  de  Hjorring.  .....  87,36 

—  Thisteel. .  96,85 

—  Aalborg . 126,76 

—  Viborg .  47,73 

—  Randers .  78,58 

—  Aarbus .  6,18 

—  Skanderborg. .  .  .  108,10 

—  Veile  . .  12,51 

—  Ringkjobing.  .  .  .  129,43 

—  Ribe .  132,29 

Tout  le  Danemark.  .  . .  84,26 


L’eau-de-vie  fabriquee  par  lesdits  appareils  eiant  de  ti  es 
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mauvaise  quality,  et  par  cette  raison  rarement  un  objet  du  com¬ 
merce,  fut  pour  la  plus  grande  part  consomm6e  dansles  maisons 
ou  dans  les  paroisses  ou  elle  avait  ete  fabriquee. 

La  consommalion  de  l’eau-de-vie,  en  Jutland,  doit  done  avoir 
&e  ties  grande,  et  il  est  probable  qu’elle  n’a  pas  6te  sans  in¬ 
fluence  sur  la  propagation  de  la  maladie.  On  verra  si  la  sup¬ 
pression  de  cette  industrie  clandestine  ameliorera  la  sanl6  de  la 
province. 

9.  Le  tableau  suivant  contient  ce  qui  a  etc  rapporte  sur  les 
causes  spficiales. 


TAB.  XVIII. 
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X. 

De  la  situation  personnels  des  malades. 

Les  tableaux  qui  vont  suivre  contiennent  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  &  la  condition  personnelle  des  malades. 

Pour  ceux  qui  dlaient  entretenus  dans  des  asiles  et  des  hospices, 
nous  n’avons  pas  d’observations  h  faire  ;  mais,  pour  quelques 
uns  des  autres,  il  faut  ajouter  lin  mot  d’explicalion.  Quelques 
uns  dtaient  prisonniers,  parce  que,  s’etant  associds  avec  des  cri- 
minels,  ils  s’dtaient  compromis ;  pour  quelques  autres,  on  peut 
supposer  qu’ils  avaient  etd  mis  en  prison  faute  d’asile. 

Un  grand  noinbre  dtaient  portes  sur  les  rapports  comme 
«  gardes,  »  mais  il  n’est  pas  sur  qu’on  ait  bien  compris  la  signi^- 
fication  de  ce  mot,  ct  qu’on  n’aitpas  mentionne,  comme  «  gar- 
«  d£s,  »  des  malades,  dont  la  position  exigeait  seulement  des 
soins.  C’est  pourquoi  nous  avons  rejetd  un  grand  nombre  de 
ces  cas,  et  nous  n’avons  reserve  que  ceux  dans  lesquels  il  nous 
a  paru  qu’on  avait  eu  recours  &  des  moyens  extraordijiaires 
pour  garder  les  malades. 

Lier  un  alidue  et  l’enfermer  dans  un  petit  cachot  construit  4 
cet  effet  dans  une  maison  privee,  sont  des  remedes  sanctionnes 
ou  lo'lerds  par  la  loi,  dont  on  se  sert  dans  les  families  pour  Stre 
a  l’ahri  de  la  fureur  d’un  rnalade,  et  il  faut  avouer  que,  faute 
d’asiles  ndcessaires,  on  est  oblige  d’avoir  recours  ices  moyens; 
mais  aussitot  que  la  r (“forme  commencee  sera  accomplie ,  tous 
pes  expedients  violents  disparaitront.  Cependant  il  n’est  pas 
sans  int6ret  d’observer  que  dans  la  province  de  Jutland  ou  se 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  malades,  on  a  aussi  eu  recours 
aux  moyens  de  restriction  les  plus  rigoureux  : 

Nombre  des  alienis  dans  les  asiles  et  les  hospices. 

Premiere  division .  219  horn.  226  fern. 

Deuxifeme  division  43  30 

Troisifeme  division .  66  48 

Tout  le  Danemark .  318  304 


622 
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Dans  des  hdpilaux.  ...... 

5  hom. 

5  fem. 

10 

Dans  des  maisons  de  charild  i 

Premifere  division . . 

Zl9  hom. 

69  fem. 

Deuxifeme  division . 

15 

24 

Troisifeme  division . 

24 

22 

Tout  le  Danemark  .  .  ,  .  . 

88 

115 

203 

En  pension  privde  : 

Premifere  division . 

17  hom. 

38  fepi. 

Deuxifeme  division . 

3 

2 

Troisifeme  division . 

31 

31 

Tout  le  Danemark . 

51 

71 

122 

Dans  des  prisons  ....... 

6  hpiq. 

.  7- 

Gardds  t.  , 

Premifere  division . 

18  liom. 

7 

IQ  fem. 

4  '  V 

Deqxifeme  division . 

Troisifeme  division . . 

.  19 

25 

Tout  le  Danemark  .  .  .  . 

.  44  ' 

"U 

89 

Surveillds  par  des  domestiques  spdciaux  : 

Premifere  division . 

.  2  hom. 

7  fm, 

Deuxifeme  division . 

1 

Troisifeme  division . 

2 

4 

5 

ii 

16 

Lids  et  en  parlie  enfermds  pendant  les  paroxysmes  : 

Premiere  division .  3  hom.  5  fem. 

Deuxifeme  division .  1  1 

Troisifeme  division .  16  6 

20  12 
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Enfermds  dans  des  maisons  privdes  : 

Premifere  division  ......  17  hom 

Deuxieme  division .  11 

Troisifeme  division .  hi 

~15~  76 

151 
XI. 

Des  depenses  occasionnees  par  les  malades. 

Quelques  idiots  et  quelqiies  alifines,  appartenant  5  des 
families  pauvres,  etaient  en  fitat  de  gagner  leur  vie ,  d’autres 
avaient  besoin  de  faibles  secours  pour  payer  leurs  vfitements, 
leur  loyer,  etc.  Ces  individus  sont  compris  dans  les  tableaux 
pour  les  sommes  qu’ils  ont  recues;  mais  un  nombre  encore 
plus  grand  6tait  entretenu  par  le  public. 

Parmi  les  individus  qui  etaient  assujettis  5  des  accfcs  perio- 
diques,  quelques  uns  avaient  recu  des  secours  publics,  et  c’est 
pourquoi  nous  avons  compris  ceux-ci  dans  la  somme  totale  avec 
laquellele rapport devait  etre  etabli,  savoir  3756+390=  4146. 
Sur  ce  nombre,  2075  individus  ayant  el6  secourus,  la  moitie 
des  malades  se  trouva  parmi  les  pauvres.  Mais  bcaucoup  d’au¬ 
tres,  qui  n’avaient  point  recu  dc  secours,  se  trouvaient  dans  un 
6tat  voisin  de  1’indigence.  On  peut  done  conjecturer  que  les 
trois  quarts  4  peu  pres  des  malades  elaient  des  pauvres. 


25  fem. 
16 
35 
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Tab.  XIX.  DEFENSES  POUR  les  idiots  et  les  aliEnes  dans 
LES  VILLES. 


MENTALES 
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Tab.  XX.  DISPENSES  DANS  LES  CAMPAGNES. 


RECAPITULATION. 

HOMMES.  FEMMES. 

rbd.  sous.  rbd.  sous. 

Dans  les  villes ....  96  33  Dans  les  villes .  92  11 

Dans  les  campagnes .  39  70  Dans  les  campagnes.  .  32  80 

Moyenne .  55  19  Moyenne.  .  .  .  .  50  85 


Moyenne  pour  le  deux  sexes . 52  rbd-  8/j sous- 

XII. 

Be  quelques  personnes  affectees  <T alienation  periodique. 

Outre  le  nombre  des  personnes  affectees  de  maladies  meutales, 
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dont  nous  venons  de  nous  occuper,  il  y  en  avail  d’autres  qui 
souvent  6taient  sujettes  i>  des  accfcs  p6riodiques  d’alitaation, 
niais  qui  pour  le  moment  en  etaient  exemptes. 

Le  nombre  et  Ies  proportions  de  cette  classe  sont  compris 
dans  le  tableau  ci-dessous. 


Tab.  XXL  PERSONNES  SOUVENT  AFFECT# ES  I)’ ALIENATION. 
MAIS  QUI  AU  1"  JUILLET  1847  EN  fiTAIENT  EXEMPTES. 


BE  L’ALCOOLISIE  CHRONIQIJE 


M.  IE  D'  MAGNUS  KI  SS. 

Professeur  de  mfidecine  cliniqne  a  t'lnstilut  medico-chirurgical 
dc  Stockholm,  etc. 

Analyse  par  M.  le  Dr  IlI  VAl  lUAl , 

Directeur  de  l'asile  de  ManSville  (1). 

Cet  ouvrage,  qui  a  el6  traduit  du  suedois  en  allemand  par 
le  docteur  Gerhard  von  dem  Busch,  se  recommande  h  l’atten- 
lion  des  medecins  tant  par  (’importance  du  sujet  traite  par 
l’autenr  que  par  les  apercus  qu’il  contient.  Nous  allons  es- 
sayer  d’en  donner  une  idee  succincte  a  nos  confreres,  et  nous 
croyons  faire  une  chose  utile,  parce  que  les  questions  soulevees 
dans  ce  livre  ont  etfi  souvent  discuses,  el  que  c’est  probable- 
ment  pour  la  premiere  fois  qu’elles  sont  examinees  sous  ce 
point  de  vue. 

Si  l’homme  possfede,  dans  son  idiosynchrasie,  des  causes  essen- 
tielles  de  maladie,  ses  rapports  avec  le  monde  ambiant  sont 
une  source  frequente  de  conditions  de  causalite  auxquelles  il 
s’abandonne  ou  contre  lesquelles  il  ne  reagit  pas  sulBsamment. 
L’usage  de  diverges  substances  exerce,  sur  sa  sant6  physique  et 
sur  ses  dispositions  psychiques,  une  influence  qui  varie  non 
seulement  d’une  substance  a  une  autre,  mais  d’homme  a  homme. 
L’action  toxique  se  manifeste  par  des  symplomes  .  dependants 
soit  de  la  tolerance  du  sujet,  soit  du  mode  d’administralion,  et 
alors,  au  lieu  de  rechercher  le  principe  pathogenique  dans  des 
formes  pathologiques  indument  prises  pour  des  entiles,  il  est 
plus  rationnel  de  l’6tudier  dans  la  cause  premiere  qui  constilue 
a  elle  seule  l’essentialite  de  l’affection.  Telle  est  l’idee  fonda- 
mentale  du  livre  dont  nous  avons  a  rendre  compte  aujourd’hui. 

(1)  Cette  analyse  nous  a  paru  assez  importante  par  la  nouveautfi  du 
sujet  et  par  la  maniere  dont  l’a  traitde  M.  Renaudin,  pour  miriter 
d’etre  placde  parmi  les  articles  originaux. 
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C’est  en  partant  de  cette  donnee  que  le  docteur  Magnus  IIuss, 
en  dtudiant  des  maladies  diverses  dans  leur  forme  apparente,  a 
reconnu  entre  elles  un  lien  commun  btabli  sur  une  commune 
origine,  l’usage  ou  l’abus  de  T  eau-de-vie,  qui  apporte  un  trouble 
marque  dans  les  forces  assimilatrices  et  reproduclrices.  Les 
modifications  psychiques ,  les  alterations  du  Systeme  nerveux 
dans  la  sphere  sensoriale  et  motrice,  iudiquent  sufTisamment 
une  individualile  pathologique  qui,  toute  proteiforme  qu’elle 
est,  rficlame  une  exacte  appreciation  de  sa  marche  et  de  ses 
symplomes.  La  belladone,  le  scigle  ergote,  out  aussi  une  action 
caracterisee  par  des  symplomes  identiques  avec  eux-memes,  et 
c’est  en  observant  ces  analogies  quo  notre  auteur,  constituantun 
groupe  des  phenombnes  offeris  par  les  ivrogncs ,  en  a  fait  une 
entile  nouvelle  qu’il  designe  sous  le  nom  A’alcoholismus  chro- 
nicus,  en  meme  temps  qu’il  donne  le  nom  d ’alcoholismus  acutus 
aux  symptomes  prochains  et  immediats  qui  se  produisent  dans 
le  systbrne  nerveux  ii  la  suite  de  Tivresse,  et  qui  jusqu’alors  ont 
et6  dbsignes  sous  la  denomination  de  delirium  tremens. 

En  formant  ainsi  un  groupe  symptomatique  special,  Tauteur 
fait  observer  que  s’il  y  a  predominance  des  phenomenes  ner¬ 
veux,  les  alterations  des  aulres  appareils  organiques  ne  sont  pas 
moins  fi-equentes,  et  avant  d’aborder  la  description  de  l’alcoo* 
lisme,  il  entre  dans  quelques  considerations  sur  son  anatomie 
pathologique.  L’eslomac  est  souvent  retreci,  ses  fibres  muscu- 
laires  epaissies,  principalement  au  pylore.  Sa  membrane  mu- 
queuse  presente  presque  toujours  une  alteration  participant  des 
divers  degres  de  Tinllammation  chronique.  Changement  de  co¬ 
loration  du  gris  d’ardoise  au  noir,  surtout  a  la  region  pylorique. 
Si  la  mort  survient  peu  apres  un  repas ,  on  remarque  au  fond 
une  vive  rougeur  et  le  developpement  variqueux  des  vaisseaux. 
Cette  inflammation  chronique  reconnait  deux  causes,  Tih-ita- 
tion  vitale  de  Torgane,  et  TafOux  anormal  du  satig.  Cette  situa¬ 
tion  se  manifeste  surtout  par  la  dyspepsie,  un  sentiment  de  gene 
etde  tension  sous-pectorale,  des  vomiturations  matutinales,  et 
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desrapportsaciduies.  Lalangue,  d’un  aspect anormal,  est  comme 
usee,  privee  qu’elle  est  de  son  epithelium  en  tout  ou  en  partie. 
Enfin,  les  erosions  qui  existent  surtout  aux  environs  du  pylore* 
se  rencontrent  avec  des  degenerescences  carcinomateuses  etse 
terminent  quelquefois  par  des  perforations  quand  elles  n’abou- 
tissent  pas  &  une  bypertrophie  de  la  membrane  muqueuse  el  de 
la  tunique  musculaire.  Les  intestins  grfiles  prennent  ordinai- 
rement  part  h  l’affection  de  l’estomac,  et  aux  symptomes  prece- 
demment  indiqufe  viennent  se  joindre  la  tension  abdominale, 
des  coliques  pendant  la  digestion,  les  alternatives  de  constipa¬ 
tion  et  de  d£voiement,  et  une  notable  alteration  dans  la  nutri¬ 
tion.  Le  ctEcum  et  les  gros  intestins  sont  les  derniers  a  prendre 
part  au  trouble  general,  et  leurs  alterations  different  peu  de 
celles  precedemment  decrites.  11  resulte  done  de  cet  apercu 
que  le  premier  effet  des  abus  alcooliques  consiste  dans  une 
modification  dans  la  composition  du  sang,  et  qu’en  dehors 
des  alterations  organiques,  l’enseinblede  1’economie  est  profon- 
dement  alteiut  dans  la  source  de  la  vitalite. 

De  ce  fait  primordial  d6coulent  necessairement  les  alterations 
organiques  ou  fonctionnelles  dufOie  et  de  l’appareil  biliaire,  des 
reinset  plus  rarementde  la  rate.  L’auteur  admet  l’opinion  qui 
conclut  &  la  presence  de  l’alcool  qui  cause  une  irritation  locale 
tant  dans  les  reins  que  dans  la  vessie,  ete’est  a  celte  cause  com- 
binee  avec  l’appauvi  issement  du  sang  qu’il  attribue  l’hydropi- 
sie,  terminaison  si  souvent  fatale  de  la  vie  des  ivrognes, 

L’alcoolisme  n’agit  pas  sur  le  cceur  dont  l’hyperthropie  con- 
centrique  ou  excentrique  a  surtout  son  si6ge  dans  le  ventricule 
gauche.  La  dyspnee  et  les  palpitations  sont  les  symptomes  eie- 
mentaires  de  cette  situation ,  et  dans  le  cours  des  arteres  il  se 
manifeste  un  athfiromalisrne  qui  a  pour  consequence  assez  or¬ 
dinaire  des  an£vrismes  et  des  ossifications,  alterations  plus 
spedales  a  un  age  tres  avanc6.  G’est  principalement  dans  le  sys- 
teme  art6riel  du  cerveau  que  s’observent  les  modifications  les 
plus  remarquables.  Les  vaisseaux  capillaires  y  prennent  un  vo- 
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Iume  plus  considerable,  circonstance  qui  explique  l’6tal  con- 
gestionnaire  a  la  suite  de  libations  trop  copieuses.  Les  ivrognes 
sont  le  plus  souvent  atteints  d’un  catarrhe  chronique,  taiit  du 
larynx  que  des  rameaux  bronchiques,  quiva  memejusqu’kl’em- 
physfeme  pulraonaire.  Ce  phenomene  est  la  consequence  d’une 
veritable  penetration  alcoolique  de  la  muqueuse  bronchiale,  pe¬ 
netration  qu’accuse  la  respiration  des  ivrognes  et  qui  nous  ex¬ 
plique  pourquoi  ces  individussonl  plus  que  d’autres  predisposes 
k  la  pneunionie  et  a  la  pleuresie,  tandis  que  suivant  l’auteur,  la 
tuberculisation  est  beaucoup  plus  rare. 

Outre  un  etat  congestionnaire  chronique,  on  trouve  dans  le 
cerveau  des  modifications  qui  se  raltachent  non  seulement  au 
systeme  vasculaire ,  mais  encore  k  la  substance  propre  de  cet 
organe.  Les  granulations  de  Pacchioni  sonl  rnieux  dessin6es,  les 
vaisseaux  veineux  sont  gorges  de  sang  et  les  infiltrations  sk- 
reuses  sont  Irks  communes.  Aussi  les  apoplexies  sont-elles  fr6- 
quentes.  D’un  autre  c6t6,  le  cerveau  lui-meme  parlicipe  du. 
d6faut  de  nutrition  ;  de  le  le  ramollissement  de  sa  substance  et 
quelquefois  mSme  la  diminution  de  son  volume.  Toutefois, 
inalgre  la  frequence  de  ces  accidents,  l’auteur  fait  remarquer 
qu’ils  peuvenl  ne  pas  exister  el  qu’ou  rencontre  quelquefois 
l’alcoolisme  le  plus  prononce  sans  que  le  cerveau  presenle  une 
trace  de  ces  alterations  pathologiques.  Le  tremblement,  l’in- 
certitude  du  mouvement  des  extremites,  la  diminution  du  sen¬ 
timent  qu’on  observe  avant  l’invasion  complete  de  la  paralysie 
generate,  portent  k  prevoir  au  premier  abord  des  lesions  plus 
ou  moins  graves  du  rachis.  Neanmoins  l’auteur  nous  dit  ne  pas 
les  avoir  observ6es  d’une  manure  constante,  et  bien  souvent  il 
a  rencontre  la  moelle  epiniere  parfaitement  same  tant  dans  sa 
substance  que  dans  ses  enveloppes.  Quand  il  a  rencontre  des 
lesions ,  elles  etaient  la  continuation  de  celles  qu’on  observait 
d6jk  dans  le  cerveau.  D’un  autre  cote,  ses  recherches  l’ont  con¬ 
duit  a  penser  que  ces  lesions ,  quand  elles  existent,  sont  plutOt 
des  complications  que  la  consequence  directe  de  l’alcoolisme. 
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Le  syst&me  musculaire  est  dans  un  etat  de  relQchement  d6- 
pendant  de  la  diminution  de  la  force  nerveuse  et  des  alterations 
de  la  nutrition.  Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  graisseux  sont  le 
siege  de  di verses  modifications  suivant  la  periode  de  la  vie  des 
ivrQgnes.  L’amaigrissement  d’une  part  et  l’anasarque  d’une 
autre  sontles  deux  phenomenes  saillants  qui  se  raltachenta  cet 
ordre  de  fonctions.  Quand  l’alcoolisme  est  con  firm  6 ,  la  peau 
prend  une  teinte  gris  jaunalre  meme  en  l’absence  d’all6ration 
hepatique,  elle  est  seche  et  rugueuse  en  meme  temps  que  lTd— 
piderme  s’ecaille  facilement :  aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  des 
ex  an  themes  compiiquer  l’alcoolisme  au  debut  duquel  les  trans¬ 
pirations  sont  profuses.  La  plupart  de  ces  phenomenes  sont  fa¬ 
cilement  expliques  par  la  predominance  de  la  veinositd 

En  resumaut  les  considerations  qui  precedent ,  1’auteur  fait 
remarquer  que  l’alcool  a  une  double  action ;  locale  d’abord  par 
l’irritation  produite  sur  les  organes  digestifs,  puis  generalc  par 
les  modifications  produites  dans  la  nutrition,  la  vitalite  et  les 
systemes  nerveux  et  circulatoire.  Les  effets  mentionnfis  plus 
hautcomroe  resumantla  symptomatologie  anatomo-pathologique 
de  l’alcoolisme  ne  se  groupent  pas  toujours  de  la  m@me  ma- 
niere.  11  en  est  de  constants,  d’autres  sont  accidentels.  Parmi 
les  premiers  se  rangent  les  modifications  du  sang  a  divers  degrds, 
les  lesions  del’estomac  etdu  duodenum,  et  les  degenerescences 
graisseuses  du  foie  et  des  autres  organes. 

Quoiqu’il  ait  le  plus  souvent  le  caract&re  chronique,  l’alcoo- 
lisme  peut  avoir  egalement  sa  pfiriode  aigue  qui  presente  deux 
phases  bien  distinctes.  L’une  conslitue  l’ivresse  ou  l’dbrifite.  On 
donne  ordinairement  a  l’aulre  le  nom  de  delirium  tremens.  Les 
deux  affections  sont  aigues,  mais  il  y  a  entre  elles  cette  difference 
que  la  premiere  depend  d’un  usage  passager  de  la  liqueur,  lan- 
dis  que  l’autre  tient  a  une  habitude  invdteree.  Les  phenomenes 
de  l'ivresse  varient  suivant  la  dose  du  liquide  absorbs,  suivant 
rage,  le  sexe  et  surtout  suivant  l’idiosynchrasie  individuelle. 
On  remarque  d’abord  plus  d’activit6  dans  les  fonctions  physiques 
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et  intellectuelles ;  augmentation  dans  la  chaleur  de  la  peau,  co¬ 
loration  du  visage,  vivacite  des  yeux,  acceleration  de  la  circu¬ 
lation  ,  activity  musculaire.  Les  facultes  intcllectuelles  parti- 
cipent  de  celte  animation,  la  parole  est  plus  facile,  la  conception 
plus  rapide  et  l’humeur  beaucoup  plus  gaie.  A  celte  excitation 
passag&re  succede  une  detente  genfirale  dont  le  sommeil  est  la 
crise  reparatrice.  Dans  le  second  degre  de  l’ivresse  la  succession 
des  ph&iomenes  est  moins  rfiguliere,  l’excitation  altcrne  avec  la 
depression  tant  au  physique  qu’au  moral ;  la  circulation  a  la  fois 
active  et  reguli&re  a  une  tendance  congeslionnaire,  la  vue  est 
incerlaine  ;  la  parole  plus  difficile  est  incoherente,  la  station  est 
vertigineuse ;  Taction  musculaire  est  diminuee  et  devient  con¬ 
vulsive  quand  elle  se  releve ;  l’ivrogne,  enfin  arriv'd  a  cette  si¬ 
tuation,  est  souvent  en  proie  Ji  un  dtat  defureur  quile  conduit 
aux  actes  les  plus  reprehensibles  et  qui  ne  laisse  apres  Iui  au- 
cune  conscience  retrospective.  Enfin  l’exageration  de  ces  di- 
verses  manifestations  symptomatiques  constituc  un  troisieme 
degre  dans  lequel  la  conscience  du  moi  est  completement  abolie,- 
et  qui  laisse  aprfes  lui  des  traces  beaucoup  plus  manifestes  que 
les  deux  premiers.  C’esl  surtout  alors  qu’on  observe  la  fifcvre 
dite  crapuleuse.  La  mort  peut  etre  la  lerminaison  des  accidents 
ci-dessus  signales,  soitpar  paralvsie  cdrebrale,  soitpar  paralysie 
pulmonaire. 

La  seconde  forme  de  l’alcoolisme,  ou  le  delirium  tremens , 
se  produit  par  suite  d’une  sorte  d’inloxication  progres¬ 
sive,  graduelle,  resultant  non  pas  toujours  d’accds  repetds 
d’ivresse,  mais  de  l’usage  de  plus  en  plus  fort  d’une  quantile, 
progressive  de  boisson ,  de  sorte  qu’au  moment  ou  la  tolerance 
habituelle  vient  a  cesser,  le  sujet  semble  rentrer  sous  l’influence 
tolale  des  quantiles  ingerees  jusqu’alors.  Sans  entrer  ici  dans  la 
description  ddtaillde  de  cette  affection ,  nous  rappellerons  seu- 
lement  qu’clle  est  principalement  caractdrisGe  par  l’insomnie, 
des  hallucinations  de  tous  les  sens  et  un  tremblement  muscu¬ 
laire  d’autant  plus  predominant  que  le  malade  affecte  certaines 
annal.  med. -men.  2»seric,  t.  v.  Janvier  1853.  5.  5 
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positions  ou  cherche  a  s’abandonner  au  sommeil.  Get  elat,  qui 
parlicipe  du  reste  des  autres  symplSmes  somaliques  des  pre¬ 
miers  degres,  presen te  une  dur6e  variable  qui  a  pour  crise  un 
profond  collapsus  dont  un  sommeil  assez  lourd  est  le  signal.  La 
mort  le  terraine  aussi  quelquefois.  II  en  resulte  un  6lat 
adynamiquenon  moins  fatal.  Suivant  l’auteur,  l’anatomie  palho- 
logique  est  impuissante  pour  expliquer  ces  divers  accidents; 
c’est  ce  qui  le  conduit  a  admettre  le  delirium  tremens  comme 
une  lesion  dynamique  qui,  sans  exclure  les  alterations  du  sang, 
constitue  une  nevrose  spficiale  propre  it  l’alcool ,  comme  le  sa- 
turnisme,  1’hydrargyrisme  sont  propres  au  plombet  au  mercure. 
II  refute  [’opinion  de  ceux  qui  croient  avoir  rencontre  cette 
affection  en  dehors  des  abus  de  boisson,  et  fait  observer  que  le 
delirium  tremens  est  devenu  bien  plus  frequent  depuis  l’intro- 
duction  de  l’eau-de-vie  de  pommes  de  terre,  plut6t  en  raison  de 
son  bas  prix  que  par  suite  de  sa  composition. 

L’auteur  ne  pouvait  parler  de  l’alcoolisme  sans  mentionner 
la  combustion  spontanee ;  mais  comme  il  ne  l’a  pas  observee 
lui  -mSme,  il  ne  la  decrit  que  pour  ordre  et  se  borne  a  rapporter 
1’ opinion  deB.  Frank,  qui  attribuece  ph6nomeneala  predomi¬ 
nance  dans  le  sang  d’une  quanlite  de  phosphore  rendu  libre  parce 
qu’il  n’a  pas  rencontre  assez  d’acide  pour  le  neutraliser.  Du 
reste  il  ne  peut  pas  affirmer  si  la  combustion  spontanee  est  un 
ph6noniene  qui  se  produise  rcellement. 

Apres  ces  considerations  preiirainaires  sur  la  physiologie  pa- 
thologique  de  l’alcoolisme ,  1’auteur  aborde  l’6tude  proprement 
dite  de  1’ affection  et  divise  son  trait6  en  deux  parlies.  La  pre¬ 
miere  est  un  recueil  des  observations  r6digees  parlui  pour  ser- 
vir  de  base  a  la  description  nosographique  qui  fait  le  sujet  de  la 
seconde  partie.  Ces  observations  eiles-memes,  auxquelles  nous 
renvoyons  le  lecleur,  sont  partagees  en  trois  groupes,  suivant  la 
predominance  des  ph£nomfenes  psychiques  ou  somatiques,  ou 
selon  la  participation  collective  des  deux  elements.  Les  fails  re¬ 
lates  par  l’auleur  sont  au  nombre  de  cinquante  et  ont  ete  ob~ 
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serves  avec  un  soin  qui  donne  h  ses  appreciations  une  grande 
valeur.  L’analyse  que  nous  en  ferions  ici  serait  un  double  em- 
ploi  avec  celle  que  nous  devons  faire  de  la  seconde  partie  qui  se 
divise  en  dix  chapilres. 

Dans  le  premier  nous  trouvons  une  notice  historique  et  bi- 
bliographique  complete  taut  sur  I’art  de  la  distillation  que  sur 
l’einploi  rationnel  ou  Tabus  des  boissons  alcooliques.  L’ivresse 
remonte  tres  liaut,  l’Ancien  Testament  l’a  coudamnee,  et  pluselle 
s’eLend,  plus  son  action  demoralisatrice  esl  profonde.  Ce  n’est 
pas  seulement  avec  la  folie  ou  d’autres  affections  graves  qu’elle 
a  des  rapports  directs;  elle  influe  surtout  sur  rappauvrissement 
de  l’esp6ce,  et  c’est  sous  son  influence  que  naissent  souvent  les 
predispositions  hereditaires  les  plus  facheuses. 

Le  chapitre  II  precise  le  sens  que  l’auteur  attache  It  la  de¬ 
nomination  d’alcoolisme  chronique  qui  necomprend,  suivant 
lui,  d’autres  symptomes  que  les  modifications  dynamiques  et 
fonctionnelles  survenues  dans  les  centres  nerveux  et  sous  forme 
de  developpement  chronique  chez  les  personnes  qui,  pendant 
longtemps,  font  un  abus  continu  d’eau-de-vie  ou  d'aulres  bois¬ 
sons  alcooliques.  Cette  definition  exclut  ainsi  des  symptomes  n6- 
cessaires  de  l’alcoolisme  les  alterations  organiques  de  1’estomac 
et  des  inlestins,  ainsi  que  des  autres  appareils  visceraux.  Ce  sont 
des  accidents  consecutifs  des  complications  en  dehors  du  cadre 
symptomatique,  comme  les  effets  de  l’alcoolisme  aigu  taut  dans 
l’ivresseque  dans  le  delirium,  tremens  qui,  pourle  traitement 
seulement  et  pour  l’etiologie  vienneut  se  grouper  Si  cole  de  l’af- 
fection,  objet  principal  de  ce  travail.  Comme  type  general  de  la 
maladie  l’auteur  donne  une  observation  assez  Stendue  dont  nous 
allons  exlraire  les  principaux  details.  Parmi  les  circonstanceS 
commdmoratives ,  nous  rcmarquons  une  existence  irregulipre 
pendant  plusieurs  annees ,  l’abus  des  boissons  alcooliques,  l’i- 
vresse  fr6quente,  un  acces  de  delirium  tremens  et  enfin  la  subs, 
titulion  presque  totale  des  spiritueux  it  une  alimentation  normale, 
Lorsque  l’alcoolisme  se  declare,  les  premiers  symptdme* 
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qui  Ie  caraclfirisent  sont?un  tremblement  ties  mains  dont  les 
mouvcments  sont  incerlains,  l’affaiblissement  musculaire  qu’il 
faut  combattre  chaquc  jour  par  une  nouvellc  dose  do  spiri- 
tueux,  et  la  diminution  de  ia  force  nerveuse  qui  necessite  iga- 
lcment  une  stimulation  arlificielle.  Vertiges  cerebraux,  affai- 
blisscmcnt  de  la  vue,  embarras  de  la  parole,  sommeil  agite,  du 
fourmillementdans  les  membres,  demarche  de  moins  en  moins 
precise,  station  de  plus  en  plus  difficile,  tels  sont  les  fails  qui 
marquent  les  progres  toujours  croissants  de  la  maladie.  Ce  sont 
les  prodromes  de  la  paralysie,  phase  nouvellede  1’aflection  pen¬ 
dant  Iaquelle  Ie  sentiment  s’emousse  sous  l’infiuence  d’unc 
ancsthesie  locale  d’abord  et  s’elendant  bienlot  de  la  periphfirie 
au  centre.  Parallelement  a  cette  paralysie  anesthesique ,  il  se 
manifesleles  anomalies  les  plus  singulieres  de  la  sensibility.  Elies 
sont  ou  mfitaslatiques  ou  negatives  et  se  transforment  bientot 
en  hallucinations  qui  predominent  vers  Ie  soir  au  debut 
du  sommeil.  Un  traitement  rationnel  et  surtout  un  regime  r6- 
gulier,  exclusif  de  tout  spirilneux,  peuvent  encore  arreter  alors 
les  progres  du  mal  et  amener  le  retour  a  la  sante.  Mais  si  la 
cause  persiste,  de  nouveaux  desordres  se  declarent  surtout  dans 
les  functions  digestives;  il  survient  de  la  dyspepsie,  des  vomi¬ 
turitions  et  rneme  des  vomissements.  L’amaigrissement  se  pro¬ 
nonce  et  la  peau  moins  active  prend  une  coloration  jaunatre. 
Auxfourmillementsindiques  plus  haut,  succfident  descrampes 
convulsives  dont  le  siege  principal  est  dans  les  flechisseurs. 
La  forme  convulsive  que  la  maladie  affecte  alors,  est  un  ache- 
minement  vers  Ie  delire  epileptique  que  peuvent  encore  enrayer 
l’isolement  et  un  traitement  convenable.  Mais  cette  ameliora¬ 
tion  est  ordinairement  passagere.  Aux  symptomes  precedents 
vient  s’en  ajouter  un  nouveau,  douleur  vive  dans  les  extremi- 
t6s  inferieures  ou  se  manifeste  un  sentiment  de  brulure  inter¬ 
mittent,  qui  met  obstacle  a  tout  repos.  Les  forces  diminuent  suc- 
ecssivement,  la  paralysie  se  confirme  de  plus  en  plus,  la  peau 
deviant  parchemineuse,  ladiarrhee  est  colliquative;  il  se  tnani- 
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feste  nu  cedeme  interieur  coincidant  avec  un  amaigrissemeut  qui 
progresse  jusqu’au  dernier  degr6  du  marasme. 

Dans  le  chapilrelll,  l’auteur  reprend  un  a  un  les  divers  61  e- 
ments  symptomatologiques,  et  les  examine  par  groupes  dans 
leurs  rapports  avec  le  systfeme  nerveux. 

Dans  l’ordre  de  leur  succession  vient  se  placer  en  premiere 
ligue  le  tremblement  des  mains  et  dcs  bras.  C’est  par  les  doigts 
et  les  mains  qu’il  commence  d’abord.  11  se  manifeste  soit  au 
moment  du  lever,  soit  dans  le  cours  de  la  journee  apres  1’usage 
d’eau-de-vie,  d’absinthe  ou  de  toute  autre  substance  de  celte 
nature.  11  est  ordinairement  passager  au  debut  de  la  maladie, 
ne  s’accompagne  d’aucune  douleur  et  devient  d’autant  plus  ma¬ 
nifeste  que  le  sujet  fait  plus  d’efforls  pour  rendre  ses  mouve- 
ments  precis.  Borne  d’abord  aux  mains,  le  tremblement  se 
propage  plus  lard  aux  bras,  et  les  extr£mit6s  fmissent  par  y 
prendre  part.  C’est  a  la  langue  qu’il  se  manifeste  en  dernier 
lieu  et  produit  cet  embarras  de  la  parole,  l'un  des  signes  pro- 
dromiques  de  la  paralysie  genfirale.  Ce  symptome  primordial 
dans  la  sphere  du  systeme  nerveux  moteur  a  pour  consequences 
ulterieures  la  titubation,  l’oscillation  pendant  la  station,  le  re- 
lachement  musculaire,  surtout  aux  extremitfe  inferieures,  et 
enfiu  la  paralysie  au  sujet  de  laquelle  se  presentent  les  obser¬ 
vations  suivantes.  Elle  n’est  jamais  complete  lant  qu’il  n’y  a  en 
cause  que  l’intoxicalion  alcoolique,  et  elle  n’arrive  a  cet  ex¬ 
treme  que  sous  1’influence  d’nn  6 tat  apopleclique  lie  a  des 
modifications  organiques  de  l’appareil  encephalique.  La  forme 
propre  a  l’alcoolisme  estcelle  de  la  paralysie  generate  dans  la¬ 
quelle  le  malade  est  encore  aple  a  faire  lous  les  mouvements, 
mais  ou  cette  aptitude  est  imparfaite,  affaiblie  dans  sa  virtualite, 
et  d6sharmonique  dans  sa  manifestation.  Quelquefois,  bornee 
a  certaines  parlies  du  corps ,  elle  attaque  le  plus  ordinaire¬ 
ment  toute  l’economie,  s’etend  au  systeme  musculaire  et  Unit 
par  envahir  les  sphincters.  C’est  principalement  dans  cet  ordre 
que  les  phenom6nes  se  [succedent  et  s’enchainent,  tandis  qu’a 
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cold  d’eux  viennent  se  placer  des  complications  dont  il  nous 
reste  it  parler.  Les  soubresauts,  les  tics  et  les  liraillements 
spasmodiques  se  manifestent  a  toutes  les  pdriodes  de  la  maladie 
et  n’ont  pas  de  moment  determine.  Aussi,  leur  inconstance  les 
fait-elle  plutot  considerer  comme  des  complications  que  comme 
des  signes  pathognomoniques.  Les  accidents  qui  se  succSdent 
dans  l’ordre  indiqu6  plus  liaut,  sont  ordinairement  tres  dou¬ 
loureux,  affectenl  souvent  une  sorte  de  p6riodicit6,  coincident 
avec  une  forte  emotion  morale  et  compliquent  surtout  un  6tat 
hallucinatoire.  Un  bon  regime  et  l’isolement  les  font  presque 
.loujours  disparaltre.  Quant  aux  convulsions,  qui  sont  un  nou¬ 
veau  progrfes  du  mal  et  ont  une  certaine  analogie  avec  la  cho¬ 
ree,  leur  apparition  n’a  pasdeperiode  fixe;  ellessont  ordinaire¬ 
ment  prdcfidees  d’une  sorte  de  cdphalalgie  dont  lessujets  rendent 
comple  d’une  manure  peu  uniforme.  Les  convulsions  ne  sont 
jamais  continues,  se  manifestent  par  accfis  irrdguliers  et  se  suc- 
cfident  a  intervalles  plus  ou  moins  courts,  el  sont  suivies  d’un 
dtat  de  profonde  prostration.  Enfin,  Vepilepsie  complete  la  serie 
des  maux  qu’entralne  &  sa  suite  l’intoxication  alcoolique.  Toute- 
fois  il  faut  bien  distinguer  l’epilepsie  des  ivrognes  de  I’dpilepsie 
ordinaire.  C’est  par  les  phenomenes  prdcurseurs  cites  plus  haut 
que  cette  distinction  s’etablit.  Les  acces  chez  les  ivrognes 
sont  plus  rarcs  et  cedent  souvent  a  1’adoption  d’un  autre  genre 
de  vie. 

Les  symptomes  qui  se  rattachent  a  la  sphere  sensoriale  sont 
d’abord  les  fourraillements  qui  se  developpent  en  mfime  temps 
que  le  tremblement.  Les  malades  se  plaignent  d’avoir  quelque 
petit  animal  remuant  sous  la  peau.  Chez  les  uns  il  y  a  sensation 
de  chaud,  chez  les  aulres  la  formication  existe  avec  le  froid. 
Ces  hallucinations  s’accompagnentd’agitation  etd’angoisse,  Ces 
fourmillements,  6tanl  un  phdnomftne  constant,  peuvent  Stre 
regardes  comme  un  symptome  caractdrislique  de  l’alcoolisme 
d’autant  plus  qu’ils  sont  propres  a  une  pdriode  ddterminde  de 
la  maladie.  Il  y  a  souvent  aussi  un  tiraillement  erratique 
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des  nerfs.  Quoique  inoins  constants,  1’auteur  raltache  en¬ 
core  a  l’alcoolisme,  comme  svmplomes  possibles,  1  'hyperes- 
thesie,  la  douleur  et  les  tics  douloureux ,  exageration  maladive 
des  phfinomenes  antfirieurs.  L’anesthesie,  au  contraire,  coin¬ 
cide  avec  le  rel&cbement  musculaire  et  l’invasion  de  la  paralysie 
g6n6rale.  C’est  d’abord  aux  extr6mit6s  qu’elle  se  manifeste, 
puis  elle  s’dtend  d’autant  plus,  de  proche  en  proche,  que  la 
motilitfi  diminue.  Ces  deux  faits  paraissenl  elre  intiraetnent  lies. 
La  vision  presente  des  anomalies  non  moins  saillantes.  La  pur- 
pille  est  moins  sensible  a  la  lumiere.  En  rnguie  temps  qu’elle  se 
dilate,  elle  est  moins  mobile.  Ce  symptfime  est  un  des  plus 
caractfirisliques  de  l'alcoolisme  dans  la  periode  de  developpe- 
ment.  La  puissance  de  la  vision  dprouve  des  alterations  non 
inoins  sensibles.  Les  mouches  devant  les  yeuxetla  vue  du  noir 
coincident  souvent  avec  un  dtat  vertigineux.  Les  modifications  de 
la  fonclion  de  l’ou'ie  sont  moins  constantes.  Quoiqu’il  soil  diffi¬ 
cile  d’obtenir  des  renseignemenls  sur  les  desirs  sexuels,  les 
observations  recueillies  par  hauteur  1’amenent  h  conclure  que 
si  ce  desir  surgit,  l’ivrogne  a  moins  de  pui-sance  pour  lesatis- 
faire,  et  que  chez  les  femmes,  au  contraire,  dans  la  premier  c 
periode  de  la  maladie,  l’impulsion  drotique  est  plus  vive  quoi¬ 
que  la  sensation  du  plaisir  soit  pins  confuse;  mais  une  fois 
maladie  confirmde,  le  sentiment  s’eteint  chez  les  deux  sexes. 

Enfin,  passant  aux  phenomenes  psycbiques,  1’auleur  constate 
que  l’abus  des  liqueurs  alcooiiques  est  la  cause  perturnatnce 
la  plus  puissante  de  la  vie  morale  et  inlellectuelle,  et  il  pose  la 
.question  de  savoir  si  la  folie  alcoolique  a  des  caracteres  qui  la 
distinguent  des  autres  delires.  Apres  avoir  demontr6  que  la  folie 
.proveuant  de  l’abus  des  boissons  ne  peut  exister,  sans  sympto- 
messomatiques  appreciables,  l’auleur  passeal’exameu  des  signes 
caracteristiques  du  delire. 

L’hallucinalion,  si  l’on  etend  le  sens  de  cetle  expression  aux 
rfives  dont  on  admel  la  realile  dans  la  veille,  est  tres  commune 
parmi  les  ivrognes.  Son  point  de  ddparl  est  somatique  ou  psy- 
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chique.  Les  rGves  qui  rGsultent  de  l’excitalion  cerGbrale  pro- 
duiie  par  l’alcool  out  une  forme  particuliere,  et  Ton  doil  rG- 
server  le  nom  d' hallucination  aux  plienomenes  de  ce  genre  qui 
se  passent  dans  la  veille,  mais  qui  peuvent  Gtre  nGanmoins  la 
conlinualion  du  rGve.  L’hallucinalion  Gbrieuse  dure  ordinaire- 
ment  le  temps  de  l’intoxication,  et  c’est  quand  la  folie  devient 
continue  qu’elle  est  permanente ,  de  mfime  qu’elle  se  fortifie 
quand  elle  conduit  au  delire.  Passant  ensuite  a  l’etude  des  di- 
verses  manifestations  hallucinatoires,  le  docteur  Magnus  exa¬ 
mine  d’abord  les  hallucinations  de  la  vue,  qu’il  considere  comme 
les  plusfrGquentes,  si  1’on  excepte  lescasdc  delirium  tremens, 
ranges  parluidansl'alcoolisme  aigu.  Sanss’arrGierG  ddcrire  toutes 
les  variGlGsde  cette  hallucination,  1’auteur  rapporte  le  cas  d’uu 
de  ses  malades  qui,  chaquc  jour,  ii  midi,  voyait  une  table  cou- 
verte  des  meilleurs  mets  et  des  vins  les  plus  rccherches,  ce 
qui  lui  causait  un  grand  plaisir.  II  s’habillait  pour  se  mettrc  h 
table,  et  la  vision  s’Gvanouissait  alors  devant  le  repas  ordinaire 
de  la  maison  dont  il  devait  se  contenter.  Appartenant,  dans  le 
principe,  a  une  classe  elevee  de  la  sociGtG,  ce  malade  Gtait  ar- 
rivG,  par  l’ivrognerie,  au  dernier  degre  de  rabrutissemefit. 
Son  hallucination  Gtait  un  souvenir  actuel  du  passe.  Un  autre 
voyait  entre  ses  jambes  un  chat  prel  &  dGvorer  son  scrotum.  Ces 
hallucinations  varient  a  1’infini.  Quelques  malades  les  oublient, 
d’autrcs  reconnaissent  apres  que  ce  sont  des  reves. 

Moins  frGquenles  que  celles-ci,  les  hallucinations  de  l’oui'e  se 
rapportent  principalement  a  des  voix  tantot  confuses ,  tantot 
plus  distinctes  qui  preoccupent  ou  dominent  la  volontG  des  ma¬ 
lades.  Quelques  uns  accompagnent  de  la  voix  le  chant  halluci— 
natoirc  qui  les  frappe.  Un  malade,  qui  Gtait  au  debut  de  l’alcoo- 
lisme,  avouait  quo  ce  chant  fictif  faisait  sur  lui  plus  d’impression 
que  le  chant  rGel.  En  gGnGral,  ce  dGlire  du  sens  de  l’ouie  Gtait 
intermittent  el  avait  ses  recrudescences  le  soir  ou  dans  la  nuit. 

Les  hallucinations  de  1’odorat  on l  etc  bien  plus  rare's,  puis- 
quc  l’auteur  ne  les  a  observecs  que  deux  fois.  Quant  &  celles  du 


Dli  L'AI.COOLISMK  CHllONlQUli.  73 

gout,  elles  se  manifestent  surtout  quand  le  malade  est  cn  tneme 
teuips  dipsomane.  II  eii  est  qu’on  a  pu  tromper  sur  la  nature 
du  liquide  qu’on  leur  faisait  prendre.  Un ,  entre  autres,  buvait 
de  l’eau  pour  du  trois-six.  Les  hallucinations  du  toucher  se 
lient  ordinairemcnt  aux  precddentes. 

En  resumfi ,  les  hallucinations  alcooliques  ne  different  pas 
de  celles  qui  reconnaissenl  d’autres  causes,  et  c’est  seulc- 
ment  d’aprbs  les  antecedents  qu’on  peut  les  admettre  comme 
sympldmes  caractdristiques  de  l’alcoolisme,  ou  elles  sont  con- 
stantes. 

Les  observations  recueillies  en  divers  pays  et  surtout  en 
Angleterrc,  ont  etabli  une  sorle  de  correlation  entre  la  ten¬ 
dance  suicide  et  Tabus  des  boissons  fermentdes  (1).  Les  lype- 
maniaques.de  celte  cspfcce  sont  tourmentes  de  l’idde  qu’ilssont 
perdus.  Conduits  a  Tabus  des  boissons  par  un  ddfaut  d’energie 
morale,  ils  ne  parviennent  meme  pas  ii  s’etourdir.  Mais  une  des 
consequences  les  plus  frequentes  de  celte  intoxication,  c’est 
Timpulsion  a  commettre  des  actes  dangereux  que  notre  auteur 
a  encore  le  tort  de  rattacher  a  aulant  de  monomanies  qu’il  se 
manifesle  de  tendances  varices.  II  nous  parle  done  de  la  mono- 
manie  homicide,  de  la  pyromanie,  qui,  loin  de  conslituer  des 
maladies  a  part,  sont,  au  contraire,  des  accidents  de  la  situation 
ddlirante  primitive.  Mais,  sans  vouloir  ici  prolonger  la  discussion 
de  celte  question ,  que  le  docteur  Magnus  ne  fait  qu’effleurer, 
nous  devons  examiner  surtout  ce  qu’il  dit  relativement  a  la 
dypsomanie,  ou  o'inomanie,  dont  ilest  peut-elre  difficile  de  faire 
encore  une  espece  ii  part.  On  ddsigrie  sous  celte  denomination 
une  tendance  qui  pousse  irrfisisliblement  a  boire.  C’est  un  point 


(1)  Dans  noS  quclques  nouvelles  observations  sur  la  folie  des  ivrognes, 
nous  faisions  la  reraarque  qu’apres  avoir  ddpouillb  4,595  dossiers  de 
suicides,  nous  avons  constate  que  530  individns  s’dlaient  donnb,la 
morl  par  suite  d'habitudes  d’ivrogncrie.  Sur  ce  nombre,  136  dtaient 
alidnes,  53  fois  la  manic  suicide  el  16  (bis  la  manic  homicide  ont  eld 
Ires  bien  ctablies.  [Annul,  mtd.-pujeh.,  2”  s.,  t.  IV,  p.  375-78.) 


74  DE  L’ALCOOnSME  CHRONIQUE. 

vers  lequel  se  concenlrent  tous  Ies  desirs  .du  malade,  et  c’est 
en  vain  qu’il  cherche  4  lutter  seul  conlfe  ce  penchant  plus  fort 
que  la  volonte  qui  le  blame.  G’est  plus  que  la  tendance  4  l’ivresse 
qui  en  diflere  autant  que  l’erotisine  ordinaire  se  distingue  de 
la  nymphomanie  ou  du  satyriasis. 

II  y  a  toute  la  difference  qui  separe  un  vice  d’une  maladie.  Le 
vice  peut  bien  souvent  en  6tre  le  point  de  depart,  raais  il  n’en 
est  pas  toujours  la  cause.  On  peut  boire  par  plaisir  comme 
aussi  par  suite  de  Tid6e  qu’on  se  forme  de  Taction  tonique 
de  Talcool.  On  oppose  celui-ci  a  unc  foule  de  malaises 
qu’il  endort  et  qu’il  finit  par  changer  en  affections  bien  plus 
graves.  Cette  oinomanie  est  souvent  intermittente,  mais  elle 
finit  toujours  par  devenir  continue,  et  c’est  principalement  a 
celte  occasion  qu’on  peut  observer  la  part  respective  des 
influences  somalico-psvchiques.  Quant  aux  manifestations  psy- 
chiques  qui  decoulent  de  cette  intoxication  chronique,  Tauteur 
indique,  comme  les  plus  frfiquentes,  la  stupidite  (1),  la  manie 
furieuse  et  la  demence.  II  termine  enfin  ces  indications  de 
symptomatology  generate  parl’examen  des  modifications  dyna- 
miques  ou  organiques  qui  surviennent  en  dehors  du  svsteme 
nerveux.  L’analyse  que  nous  avons  dejh  faite  nous  dispense  d’y 
revenir  ici  et  nous  permet  de  passer  imufediatement  aux  di- 
verses  formes  que  revet  Talcoolisme,  dont  Tauteur  presenle  ajnsi 
qu’il  suit  la  classification  symptomatique  :  predominance  soma- 
tique,  predominance  psychique,  cooperation  simultanee  des 
deux  elements.  Sous  le  benefice  de  celte  reserve,  il  admet  six 
classes  qui  sont  des  sous-types  et  auxquelles  il  donne  les  deno¬ 
minations  ci-apres :  La  forme  prodromique,  la  forme  paralv- 
tique,  la  forme  anesthesique ,  la  forme  hyperesthesique,  la 
forme  convulsive  et  la  forme  epileptique. 


(1)  Voir  le  memoire  de  M.  Delasiauvc  :  Diagnostic  diffirentiel  du 
delirium  tremens  ou  stupeur  Abriev.se.  [Annul,  med.-g.iych.,  2”  s.,  U  III, 
p.  647). 
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La  forme  prodromique  est  ainsi  nominee  par  le  docteur 
Magnus  parcequ’elle  precede  1’unequelconque  des  autres  formes, 
et  suriout  la  paralylique.  11  en  fait  une  esp&ce  parce  que  son 
appareil  symptomatique  est  homogene  et  constant,  qu’il  a  une 
duree  limitCe  et  que  sa  marche  ne  la  conduit  pas  necessaire- 
ment  a  toute  autre  forme.  G’est  cette  forme  prodromique  que 
nous  avons  trouvee  caracterisee  par  le  tremblement  des  mains 
d’abord,  se  propageant  a  tous  Ies  membres ,  suivant  l’abus  plus 
•ou  moins  continu  des  boissons  alcooliques.  La  limile  extreme 
de  ce  type  est  une  sorte  de  mouvement  choreique  qu’accompa- 
gnent  des  fourmillements.  La  langue  est  le  si6ge  du  tremble- 
ment  vermiculaire,  et  meme,  apres  un  sommeil  prolonge,  la 
parole  peut  &  peine  sorlir.  Ces  symptomes,  qui  varient  du  plus  j**1  . 
au  moins,  dependent  de  l’idiosynchrasie  du  sujet,  (et  surtout  9"  /' 
aussi  de  la  quantity  de  boissons  absorb6es.  Ceux  qui  prfisen- 
tent  ce  type  d'intoxication  accusent  une  faibiesse  de  nerfs  et  une 
accumulation  de  mucosites  dans  l’estomac;  c’est  pour  neutra¬ 
liser  cette  situation  qu’iis  emploient  les  preparations  alcooliques 
comme  les  plus  propres  a  r6tahlir  1’equilibre  normal  des  fonc- 
tions. 

Presque  tous  les  ali^ilistes  sont  d’accord  pour  reconnaltre 
une  intime  correlation  entre  Tabus  des  boissons  et  les  sym- 
ptdmes  paralytiques ;  toutefois  il  faut  bien  se  garder  de  con- 
fondre  ces  symptomes  avec  la  paralysie  proprement  dite.  La 
forme  paralytique,  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  du  delirium 
tremens  chronique,  et  qu’avec  moins  de  raison  peut-etre  le 
docteur  Lunier  a  designee  sous  le  nom  de  paralysie  progressive, 
en  difffere  non  seulement  par  ses  causes  auatomiques,  mais 
principalement  aussi  par  sa  patliogenie.  Elle  est  1’expression 
d’un  phenom6ne  toxique  produitdans  le  systeme  nerveux  peri- 
ph6rique  ou  central,  et  ayant  pour  premiere  manifestation  une 
diminution  de  forces,  un  6tat  d’engourdissement  dans  le  sys¬ 
teme  moteur,  qui  sont  la  suite  des  ph6nomenes  prodromiques 
dont  il  a  6t6  prfic6demment  question.  Comme  les  tremblements, 
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cette  faiblesse  commence  par  la  periplierie  et  se  propage  de  lii 
vers  le  centre.  C’est  d’abord  ime  sorte  d’incertitude  tremu- 
lenle  dans  les  doigts,  quigagne  la  main  plus  ou  moins  promple- 
ment.  La  pression  qu’elle  exerce  n’est  ni  rdguliere,  ni  con¬ 
tinue.  Elle  est  saccadee  et  non  persistante.  L’avant-bras  et  le 
bras  y  participent  ensuite,  et,  comme  les  muscles  de  la  region 
scapulaire  fmissent  par  etre  atteints  de  ce  relachement,  il  en 
rGsulte  que  le  cercle  dcs  mouvements  se  restreint  de  plus  en 
plus.  Les  memes  phenomenes  se  manifestent  dans  les  extrfi- 
mit6s  inferieures,  tantot  en  inSme  temps,  tantot  un  peu  apres. 
II  y  a  toutefois  cette  difference  que  si  les  pieds  se  ressenlent  les 
premiers  de  cette  faiblesse,  les  malades  n’en  ont  conscience  que 
quand  elle  gagnc  le  genou.  II  y  a  des  degres  dans  le  developpe- 
ment  de  ces  symptfimes  jusqu’a  ce  que  tout  mouvement  de- 
vienne  impossible  cl  que  la  dysphagie  en  soil  pour  ainsi  dire  la 
consequence  derniere.  Cette  progression  possible  du  mal  n’est 
pas  toujours  une  suite  necessaire  de  l’alcoolisme.  Le  debut 
est  variable  comme  son  intensite,  et  souvent  elle  ne  commence 
qu’apres  la  solution  <j£une  affection  qu’on  peut  en  quelque  sorte 
considerer  comme  ihlermediaire.  C’est  principalement  en  con- 
siderant  la  inaladie  a  ce  point  de  vuo  qu’on  comprend  la  possi¬ 
bility  de  sa  guerison,  et  qu’on  explique  certaines  intermittences 
comme  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  moi-meme  plusieurs 
dans  ma  pratique.  Si  ces  symplomes  nervoso-musculaires  con¬ 
stituent  le  type  fondamental  de  l’affection,  il  est  d’autres  acci¬ 
dents  qui  les  compliquent  ou  les  suivent  et  qu’il  importe  de  ne 
pas  passer  sous  silence.  De  nombreuscs  modifications  s’op&rent 
dans  rhabitude.cxlerieure  du  malade  et  dans  sa  constitution.  La 
face  prend  un  type  d’Wbetude,  l’ceil  a  une  teinte  ict^rique,  la 
peau  aride  a  un  aspect  grisatre,  et  1’amaigrissement  fait  chaque 
jour  des  progres  plus  sensibles.  Les  phenomenes  psychiques  no 
sont  pas  moins  saillants :  i’ivrogne  estlourd,  son  intelligence  est 
affaiblie,  et  les  hallucinations  intercurrentes  organisent  un  ve¬ 
ritable  delire.  Ces  diverscs  modifications  restent  quelquefois 
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inapercues  pendant  assez  Iongtcmps,  et  qiiand  la  maladie  eclate 
avec  toule  son  intensity,  on  serait  tente  de  croire  a  une  invasion 
subite,  tandis  que  lcs  commemoratifs  indiquent  un  point  de 
depart  plus  61oigne.  Quant  aux  autres  symptomes  mentionn^s 
dans  la  forme  prdcfidente,  ils  sont  plus  ou  moins  saillants,  sui- 
vant  lcs  conditions  pathologiques ;  ils  sont  plutot  des  complica¬ 
tions  que  des  signes  caracleristiques. 

La  forma  anesthesique  est  principalement  caractyrisfie  par 
l’oblusion  partiellc  ou  generale  du  sentiment,  quoique  la  mo¬ 
tility  n’ait  subi  aucune  alteration.  C’cst  precisfimcnt  ce  qui  la 
distingue  de  la  forme  paralytiquc  propremcntdile,  avec  laquelle 
ccpendant  elle  a  de  nombreux  rapports.  C’est  encore  par  les 
extremites  superieures  et  inferieures  que  dfibule  cette  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilite  emoussde  d’abord ,  et  lout  a  fait  obscure 
vers  la  fin.  C’est  par  exception  que  cette  insensibility  commence 
par  une  autre  region,  mais  tout  porte  a  croire  que,  mSme  dans 
ces  cas ,  le  diagnostic  a  et6  obscur  dans  le  principe.  C’est  dans 
les  deux  mains  et  dans  les  deux  pieds  a  la  fois,  que  cette  insen¬ 
sibility  se  manifeste.  Mais  cette  insensibility  n’est  pas  toujours 
au  mfime  degre  dans  les  deux  parties  symetriques.  Elle  s’at- 
taque  fort  rarement  au  visage  et  aux  organes  gynyratcurs.  Elle 
est  plutot  cutanye  que  profoude,  car  les  .  muscles  sous-jacents 
n’y  participeut  presque  jamais.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi 
ces  malades  sont  insensibles  a  une  lesion  superficiellc,  tandis 
qu’ilsperfoivent  lifts  bien  unepiqure  plus  profoude.  Cetteinsen- 
sibilite  qui,  hson  debut,  peut  alfecter  une  sorle  de  p6riodicit6, 
tend  cependant  sans  cesse  it  devenir  continue  et  chronique, 
si  le  traitement  ne  vient  apporter  aucune  modification  a  cet 
ytat.  Le  fourmillement,  signale  plus  haut  au  d6but  de  1’alcoo- 
lisme,  disparait,  quand  1’anesthysie  atteint  un  certain  degre ,  et 
c’est  par  cette  succession  de  phenomynes  que  s’expliquenl  fa- 
cilement  les  hallucinations  negatives  de  certains  hypochon- 
driaques  qui  ont  cherchy  dans  1’abus  des  liqueurs  un  adoucis- 
sement  a  leurs  maux  imaginaires,  Enfin ,  quoiqu’on  observe 
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encore  quelquefois  ce  tremblement,  il  disparail  g6neralementf 
quaad  le  type  que  nous  venous  de  decrire  est  bien  dessiuy.  S’il 
est  possible  de  bien  preciser  les  phases  et  les  caracleres  de  cette 
affection,  on  ne  peut  determiner  a  quel  degrd  d’intoxication  die 
correspond.  L’art  n’est  pas  toujours  impuissant  contre  elle.  Les 
remfedes  et  les  soins  hygieniques  peuvent  quelquefois  operer 
une  guerison  ;  niais  le  plus  souvent  le  mal  ne  fait  qu’empirerj 
el  se  lermine  par  une  mort  dont  on  est  tout  au  plus  parvenu  it 
reculer  l’inslant.  En  meme  temps  que  cette  insensibility  phy¬ 
sique  se  declare,  la  conservation  apparente  de  l’intelligence 
cache  uu  raleutissement  marque  dans  la  formation  des  pensees 
qui  ont  perdu  leur  vivacity  premiere  et  surtout  leur  prycision. 
A  cette  diminution  de  1’ynergie  intellectuelle  correspond  encore 
la  diminution  de  la  force  morale.  Le  sommeil  agity  est  inter- 
rompu  par  les  rfives  les  plus  fantastiques,  et  c’esl  surtout  sous 
l’influence  de  cette  situation,  que  1’on  voit  se  developper  une 
hypochondrie  compliquye  souvent  d’une  veritable  transposition 
du  sentiment  de  la  personality.  Enfin ,  si  cet  ytat  se  prolonge, 
il  Dnit  par  aboutir  a  la  dymence  compliquee  ou  non  de  paralysie 
gynyrale.  Les  fonctions  des  sens  participent  plus  ou  moins  des 
modifications  que  nous  venons  de  decrire.  L’impulsion  yrotique 
disparait  peu  a  peu,  quoiqu’elle  persiste  ordinairement  le  plus 
longtemps.  Les  fonctions  digestives  perdent  graduellement  leur 
activite,  et  la  vie  finit  par  s’eteindre  par  suite  des  progres  d’uue 
gastro-entyrite  entrainant  au  dernier  degrd  du  marasme. 

En  regard  de  la  forme  prycydemmeul  dycritc  vieul  nalurel- 
lement  se  placer  celle  que  l’auteur  dysigne  sous  le  nom  d 'hy¬ 
per  esthesique,  et  dont  la  rarety  est  telle,  que,  pendant  longtemps, 
il  n’a  pas  cru  qu’elle  put  exisler  autrement  que  coinme  une 
complication  passagyre  des  autres  types.  Les  symplomes  carac- 
tyrisliques  sont  1’hyperesthysie  et  la  douleur  rfisultant  de  l’irri- 
tabilite  nyvralgique.  L’hyperesthesie  est  toujours  prycedee  des 
syniptomes  prodromiques  des  formes  prycydenles;  partielle  dans 
certains  cas,  elle  correspond  &  l’anesihysie  d’aulres  parties.  Cette 
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p6riode  d’invasion  a  une  duree  qu’on  ne  saurait  pr§ciser,  et  a 
pour  caractfere  principal  un  etat  vague  d’inquietude  doulou- 
reuse  et  erratique  qui  apporte  une  certaine  incertitude  dans  le 
diagnostic.  Une  fois  etablie ,  elie  se  presente  sous  deux  formes 
dislinctes,  l’une  peripherique,  l’autre  interieure.  L’hyperesthdsie 
periphdrique  se  manifeste  surtout  a  la  jambe,  ou  se  ddveloppe 
un  vif  sentiment  de  douleur.  Le  raalade  eprouve  &  la  peau  une 
sorte  de  tension  douloureuse  qui  le  fait  crier  et  le  gfine  beaucoup 
dans  ses  inouveinents.  Cette  sensation  est  quelquefois  brulante, 
sans  que  le  malade  puisse  en  indiquer  le  siege  precis.  C’est 
dans  l’interieur  du  mollei  que  se  manifeste  d’abord  l’hyperes- 
tliesie  interne.  La  douleur  s’y  accompagne  d’une  sensation  de 
froid  ou  de  chaud.  La  peau  n’y  est  pas  plus  sensible  qu’ailleurs, 
et  si  le  mouvement  ne  revele  pas  toujours  l’augmentation  de  la 
sensibilitdi  la  pression  est  douloureuse  dans  la  continuity  de 
l’extremity.  Ces  douleurs  s’observent  aussi  dans  d’autres  em- 
poisonnements,  a  la  suite  de  nevralgies  et  de  maladies  c6r£bro- 
spinales.  La  durfie  de  1’hypereslhesie  n’arien  de  fixe;  elle  coin¬ 
cide  quelquefois  avec  les  progres  de  la  paralysie,  qui  peut 
persister  aprfessa  disparition.  C’est  moins  &  la  medication  qu’au 
changement  d’existence  et  de  milieu  que  l’hyperesthysie  peut 
ceder.  Quant  aux  causes  propres,  rien  ne  les  indique,  et  Ton  ne 
peut  guere  les  soupconner  que  dans  l’idiosynchrasie  du  sujet. 
Toulefois,  comme  a  la  suite  d’orgies  on  a  toujours  mal  aux 
cheveux  (hyperesthesie  cutaniie),  on  doit  en  conclure  que  c’est 
un  symplome  essentiel  de  l’alcoolisroe ,  et  surtout  une  forme 
lypique  de  celte  affection. 

La  forme  convulsive,  dont  le  nom  indique  la  nature,  a  son 
point  de  depart  dans  le  tremblement  qui  caract6rise  la  forme 
prodromique,  ou  Ton  remarque  des  soubresauts,  elements  es- 
sentiels  de  la  convulsion.  La  convulsion  se  manifeste  d’abord 
par  accfes,  mais  seulement  aprfes  les  symptomes  prodromiques. 
11  est  trfes  rare  que  l’invasion  en  soit  directe.  Si  elle  a  pour  con¬ 
dition  de  causality  primitive  les  premieres  consyquences  soma- 
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tiques  do  l’intoxication,  on  on  trouve  souvent  la  cause  ddter- 
minante  daus  des  emotions  vives  eprouvees  dans  l’ivresse.  D’abord 
assez  legers  et  facilement  consideres  coniine  signes  prdcurseurs, 
les  acces  auginentent  bientot  d’intensite  ou  se  prolongent,  et 
pour  leur  ddveloppement  l’observatiou  n’est  pas  parvenue  a 
etablir  de  rdgle  precise.  Rien  de  rdgulier  dans  leur  retour  qui, 
quotidien  chez  les  uns,  n’a  lieu  chez  d’autres  qu’h  de  plus 
longs  intervalles.  Rien  n’est  plus  variable  queleur  siege.  Tantot 
partielles,  elles  pcuvent  envahir  successivement  toutes  les  re¬ 
gions  en  commencanttonjourspar  laperiphdrie;  tantOt  generates, 
dies  n’ont  pas  de  siege  determine,  et  se  montrent  ordinaire- 
ment  erraliques.  Quelqucfois  elles  sont  annoncees  par  un  sen¬ 
timent  quasi-vertigineux  accompagnd  d’un  etat  hallucinaloire 
imparfait;  les  sens  s’affaiblissent  etla  conscience  du  moi,  dimi- 
nuee  desle  ddbut,  sc  perd  souvent  lorsque  l’acces  delate.  Quand 
celui-ci  est  termiiid,  le  malade  tombe  dans  un  dtat  de  prostra¬ 
tion  proportionndc  ii  la  violence  de  l’altaque;  il  est  comme 
brise  et  ressent  lc  besoin  d’un  sommeil  rdparateur.  Chez  d’au¬ 
tres,  au  contrairo ,  il  nc  se  manifeste  aucun  phenomene  consd- 
cutif.  Si,  pour  sa  reapparition,  l’accds  n’est  soumis  it  aucune 
regie  prdcise,  on  peut  cependant  affirmer  qu’elle  est  instante  it 
la  suite  de  quelquc  nouvel  dcart  de  regime  qui  concourt  puis- 
samment  it  eh  accroitre  l’intensitd.  Les  phdnomenes  convulsifs 
ont  cela  de  particulier,  qu’ils  semblent  assez  souvent  se  ratla- 
cher  it  la  forme  prodromique  d’nne  part ,  et  de  l’autre  it  une 
altdration  fonctionnelie  ou  organique  du  rachis  dans  les  diverses 
rdgions  de  son  axe.  Si  cette  condition  ne  se  manifeste  pas  d’une 
maniere  constante,  die  est  au  moins  Ires  frdquenle,  et  cette 
frdquence  pourrait  donner  Si  penser  que,  dans  les  autres  cas, 
clle  existe  d’une  maniere  latenle.  Ce  qui  est  certain,  e’est  que, 
en  gdndral,  l’irritation  spinale  Unit  presque  toujours  par  s’asso- 
cier  a  1’alcoolisrac  chronique  dans  l’une  ou  l’autre  des  phases  de 
son  ddveloppement. 

La  forme  (‘pilcptique,  sufTisamment  definie  par  le  noth  qu’on 
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lui  donne,  ne  doit  pas  4lre  confondue  avec  la  forme  precedente. 
Tous  les  miMecins  cependant  n’elablissent  pas  cctte  distinction 
essentielle.  II  est  Vrai  que  la  forme  convulsive  peut  devenir  epi- 
Ieptique ;  mais  la  possibility  de  cette  transformation  n’empeche 
pas  qu’il  exisle  entre  les  deux  formes  une  demarcation  assez 
tranche.  L’epilepsie  par  elle-meme  peul  filre  independantc  de 
l'alcoolisme ;  aussi  n’eu  devient-elle  un  des  caracteres,  qu’au- 
tant  qu’elle  a  6t6  pr6c6dee  des  symptSmes  mentionn6s  dans  les 
articles  precedents.  II  ne  suffit  pas  qu’^lle  survienne  cliez  un 
ivrogne  pour  que  le  rapport  de  causality  soit  etabli ;  il  faut  en¬ 
core  que  i’intoxication  se  traduise  par  les  symptomes  qui  Ini 
sont  propres.  Getle  affection,  quand  elle  est  alcoolique,  se  de¬ 
clare  principalement  apres  des  accfcs  r6iter6s  de  delirium  tre¬ 
mens,  sous  I’influencc  d’un  etat  verligineux  dont  les  principaux 
accidents  out  6t6  dejii  indiques.  La  forme  paraiytique  est  quel- 
quefois  une  grave  complication  de  la  forme  epileptique.  L’epi¬ 
lepsie  des  ivrognes  se  termine  quelquefois  par  guerison,  quand 
il  y  a  changement  de  regime,  ou  que  les  progrfes  de  Page  ont 
diminue  successivement  i’intensite  des  accfis.  L’auteur  rapporte 
que,  d’un  autre  col6,  il  a  observe  des  ivrognes  devenir  epilep- 
liques  par  la  privation  d’ean-de-vie,  el  n’elrc  debarrasses  de 
leurs  accfcs  qu’apres  avoir  repris  I’usage  de  cette  liqueur.  D’a- 
pres  ces  fails,  il  resulterait  que  l’epilepsie  des  n  rogues  serait 
d’une  nature  particuliere,  que  nous  pourrions  considerer  comme 
dynamique.  C’esl  celle  qui  frappe  plus  compietement  lesfacultes 
intellectuelles,  et  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont  plus  dan- 
gereux  pour  la  societe. 

Quoiqu’il  ait  du  Sire  etabli  une  distinction  entre  ces  diverses 
formes,  on  reconnait  le  type  commun  d’oit  elles  derivent.  C’esl 
cequ’on  observe  egalement  dans  toutes  les  autres  intoxications 
saturnines,  ergot6es  ou  autres. 

Nous  passons  ici  sous  silenceie  chapitre  relatif  5  l’anatomie 
palhologique  du  systeme  nerveux.  Il  est  peu  d’alterations  qui 
n’aient  ete  observees ,  mais  il  n’en  est  aucune  qui  se  fasse  re- 
ax.nai..  mkd. -psych.  2*  s6rie,  t.  v.  Janvier  1853.  G.  6 
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tnarquer  par  sa  Constance.  Beaucoup  ont  leur  condition  de  cau¬ 
sality  dans  la  maladie  mfime ;  quelques  unes  se  rattachent  plutot 
a  des  complications  qu’a  l’affection  primitive,  et  c’est  a  l’ar- 
ticle  inoLOGlE  que  l’auleur  renvoie  pour  approfondir  cette 
question. 

L’alcoolisme  se  termine  par  la  sanl6,  par  une  certaine  amelio¬ 
ration,  par  la  transformation  eu  d’autres  maladiesoupar  la  mort. 
La  forme  prodromique  et  la  forme  paralytique,  qui  ne  sont  pas 
parvcnues  a  uu  baut  degr6,  qui  se  sont  en  quelque  sorle  limitees 
dans  le  sysleme  nerveux  sans  complication  organique,  et  dont 
la  duree  n’est  pas  trop  longue,  offrent  d’assez  nombreux  exem- 
ples  de  guerison  par  le  seul  fait  de  I’adoption  d’un  autre  genre 
de  vie.  Les  rechutes  y  sont  graves,  et  les  doubles  recidives  sont 
prcsque  toujours  incurables.  La  forme  aneslhesique  offre  bien 
moins  de  chances,  et  ces  chances  diminuentau  fur  et  a  mesure 
que  la  duree  de  la  maladie  s’etend.  La  forme  hypereslhysique 
est  plus  susceptible  d’amelioralion  que  de  guerison  complete, 
en  raison  de  la  prostration  qui  suit  presque  toujours  i’amende- 
ment  des  principaux  symploines,  et  surtout  5  cause  des  compli¬ 
cations  organiques  qui  l’accompagnent  presque  toujours.  La 
forme  convulsive  est  celle  dans  laquelle  la  periodicity  s’etablit  le 
plus  ordinairement.  II  v  a  guerison  d’acces,  ceux-ci  sont  sepa- 
rds  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  mais  il  existe  tou¬ 
jours  la  virtuality  imminente  du  mal  qui  porle  une.attein.te  plus 
forte  aux  fonctions  intellectuelles.  On  peut  en  dire  autant  pout- 
la  forme  epiJeptique  qui,  cornme  la  forme  precedente,  est  sous 
I’empire  des  emotions,  pouvant  seules  reproduire  les  acces  apres 
un  intervalle  assez  long.  Toutefois  on  v  a  observe  des  guerisons 
relatives;  les  acc^s  d’epilepsie  avaieut  disparu,  mais  ils  avaient 
laissy  apres  eux  une  irritability  convulsive.  La  complication 
d’aUloation  mentale  offre  moins  de  chances  pour  la  guyrison, 
neanmoins  les  hallucinations,  la  manie,  la.lypemanie  peuvent 
avoir  et  ont  souvent  une  hcureuse  lermiuaison ;  mais  la  dem.ence, 
et  surtout  la  dymence  paralytique,  sont  absolumenl  incurables. 
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L’amelioration  psychique  est  intimetnent  lide  atix  modifications 
somatiques  de  la  constitution. 

I/amelioration  s’observe  plus  frdquemment.  C’est  un  temps 
d’arrdt  qui  empeche  les  progrds  du  mal,  qui  amoindrit  la  mani¬ 
festation  symptomatique,  mais  qui  ne  la  fait  pas  disparaitre  eti- 
tierement.  La  paralysie,  lorsqu’elle  est  enrayee,  laisse  apres 
elle  un  sentiment  de  faiblesse  qui  ne  disparait  plus.  A  la  forme 
convulsive  succdde  un  ddfaut  de  precision  dans  les  mouve- 
ments,  et  quand  la  forme  hyperesthdsique  s’amende,  une  sorte 
de  susceplibilite  douloureuse  remplace  la  douleur  rdelle. 

C’est  moins  une  transformation  qu’une  aggravation  qui  se 
remarqne  dans  les  complications  pathologiques  survenant  dans 
le  cours  de  l’alcoolisme.  Toutefois  1’auteur  cite  quelques  cas 
ofi  une  allectioii  incidente  a  opdre  une  veritable  crise.  Le  typhus 
nosocomial,  l’erysipdle,  la  fidvre  intermittente,  paraissent  avoir 
surtout  joui  de  ce  privilege.  J’ai  moi-mdme  observe ,  pendant 
moil  sdjour  a  Stephansfeld,  un  cas  assez  remarquable  oU  l'dry- 
sipele  du  cuir  chevelu  a  jugd  la  forme  dpileptique  de  1’alcoo- 
lisme.  Enfin,  l’alidnatiou  mentale  est  une  terminaison  frequente 
de  l’alcoolisme,  d’autant  plus  funesie  que  ses  conditions  de 
causalitc  se  sont  accumulees  depuis  longtemps.  Si  Ton  y  compte 
quelques  gudrisons,  le  nombre  des  incurables  y  est  beaucoup 
plus  grand. 

La  terminaison  par  la  mort  depend,  soit  de  l’alcoolisme  lui- 
mdme,  soit  des  altdrations  des  organes  qu’il  entraine  aprds  lui. 
Dans  le  premier  cas,  elle  arrive  par  la  ddperdition  progressive 
des  forces,  et  les  Idsions  de  nutrition  qui  accompagnent  cette 
paralysie  progressive  tiennent  surtout  a  l’extinction  graduelle 
de  la  virtualitd  assimilatrice.  C’est  h  cette  cause  premidre  que 
se  ratlachent  les  complications  ultdrieures  de  la  forme  convul¬ 
sive  et  paralytique. 

La  marche  de  l’alcoolisme  est  lente  et  progressive.  II  est 
trds  rare  qu’on  observe  une  brusque  invasion,  el  si  quelquefois 
on  reinarque  des  le  ddbut  une  certaine  gravitd,  c’est  que  le 
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developpement  latent  ties  premieres  phases  du  mal  a  pass6  ina- 
percu. 

Les  details  donnfis  plus  haut  indiquent  qu’il  n’y  a  lien  de 
precis  sur  la  duree  de  la  maladie,  dependant  d’une  part  de  la 
dur6e  et  du  mode  d’intoxication,  el  d’autre  part  des  divers  ac¬ 
cidents  qui  la  compliquent. 

Quant  au  pronostic,  il  presente  des  difficult^  non  moins 
sAriouses ;  toulefois  l’experience  permet  peut-elre  d’affirmer  que 
les  chances  d’amelioralion  sont  d’autant  plus  grandes  dans  une 
forme,  si  celte  forme  apparait  d£s  le  debut.  Ainsi  la  forme  6pi- 
leptique  primitive  est  plus  guerissable  que  c.elle  dont  le  deve¬ 
loppement  a  616  precede  de  convulsions  ou  de  paralysie. 

Pour  bien  faire  apprecier  le  caraclere  essentiel  de  l’alcoo- 
lisme  chronique,  l’auteur  fait  la  description  du  saturnisme,  de 
l’intoxication  chronique  par  !c  mercure,  le  cuivre,  l’arsenic,  et 
arrive  par  les  analogies  qu’il  renconire  a  conclure  que  l’alcoo- 
lisme  doit  avoir  sa  place  a  part  comme  une  veritable  enlite 
palhologique. 

Apres  ces  premieres  appreciations  de  diagnostic  differential, 
l’auteur  examine  la  question  de  la  paralysie  progressive,  el 
recherche  d’ahord  si  l’alcoolisme  s’en  distingue  par  quelque 
signe  caracteristique.  II  cite  les  opinions  emises  par  les  doc- 
teurs  Goricke  et  Lunier,  et  monlre  la  divergence  d’opinion 
de  ces  deux  auteurs,  dont  le  dernier  fait  de  la  paralysie  ge- 
ndrale  une  maladie  loute  somatique  qui  peut  fitre  indepen- 
danlede  toute  lesion  psychique,  alorsquele  principal  symptome 
consiste  dans  I’affaiblissement  de  la  sensibilite  gdnerale.  Tandis 
que  le  premier  adinel  dans  la  paralysie  gfindrale  plusieurs 
periodes,  le  second  fait  de  ces  pdriodes  autant  de  classes  dis— 
tinctes,  autant  d'entilds  nosologiques.  Aprfes  celte  appreciation 
comparative,  et  eu  egard  aux  modifications  survenues  dans  la 
sensibilite  exaltee  ou  deplacee  dans  I'inloxication  alcoolique, 
l’auteur  conclut  que  s’il  existe  quelques  points  de  ressemblance 
entre  la  paralysie  progressive  el  l’alcoolisme,  ces  deux  allec- 
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lions  se  distingnent  eiure  elles  par  leur  inarclic,  leur  irradia¬ 
tion  psychique,  et  surtout  Ieurs  complications.  Enfin  il  demeure 
demontrd  pour  l’auieur,  que  lescas  cites  par  le  docteurLunier 
comme  exemples  de  paralysie  progressive  non  preeddde  d’alid- 
nalion  mentale,  n’etaient  autres  que  des  cas  d’alcoolisine  sous 
unedes  formes  prdeddemment  ddcrites.  C’est,  suivant  lui,  sous 
le  mfime  point  de  vue  qu’il  y  a  lieu  d’envisager  la  paralysie 
pcllagreuse  ddcrite  par  le  docteur  Baillarger,  et  resultant  d’une 
vdritable  intoxication. 

En  examinant  l’dtiologie,  l’auteur  n’a  nullement  intention  de 
rechercher  les  causes  du  penchant  de  l’homme  pour  les  bois- 
sons  alcooliques,  et  les  conditions  qui  poussent  a  la  satisfaction 
de  ce  desir.  II  ne  peut  Sire  question  que  de  l’intoxication  pr»- 
prement  dite,  et  de  ses  Siemens  pathogdniques.  Cette  intoxica¬ 
tion  est  presque  toujours  produite  par  l’eau-de-vie  dont  l’usage 
est  frequent  dans  les  classes  infdrieures  du  peuple.  Dans  le 
centre  d’observalion  ou  le  docteur  Magnus  est  placd,  c’est 
l’eau-de-vie  de  pomme  de  terre  qui  exerce  l’influence  la  plus 
facheuse.  Souvent  sophistiqude,  elle  u’est  presque  jamais  de- 
barrassde  de  l’huile  acre  qu’elle  contient.  C’est  surtout  dans  la 
capitale  et  dans  un  etablissement  special  qu’il  a  reuni  les  fails 
les  plus  importauts  de  sa  nosographie.  Li,  cette  eau-de-vie  n’est 
associde  a  aucune  autre  boisson  comma  en  Allcniagne,  en  An- 
gleterre  et  en  France,  ou  l’on  fait  en  outre  un  usage  souvent 
immoddrd  de  la  bierc,  de  l’ale  et  du  vin.  L’alcoolisme  observd 
par  l’auteurest  done  danssa  simplicity  primitive. 

Les  conditions  predisposantes  se  rencontrent  dans  l’absence 
de  culture  inlellectuelle,  la  mauvaise  habitation,  et  surtout  le 
mauvais  genre  de  vie  adopte,  en  general,  par  la  classe  ouvriere. 
L’eau-de-vie  supplee  a  1’insuflisance  aliinentaire  et  s’cniploie 
d’abord  pour  soutenir  les  forces.  C’est  un  prejuge  tellement 
enracind,  qu’il  est  presque  impossible  de  le  faire  disparailre. 
L’abus  nalt  bien  vite  de  l’usage.  Et  comme,  dans  le  Nord  sur- 
lout,  les  elfets  ne  repondent  pas.a  l’idde  premidre,  ccllc-ci  lie 
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changeant  pas,  conduit  a  prendre  une  dose  plus  forte  pour  at- 
tenuer  le  mal  produit  par  la  premiere.  Le  mal  s’aggrave  el 
f’alcoolisme  nail  aiors  des  conditions  qu’on  regardait  comme 
prophylactiques.  C’est  en  cela  surtout  que  consiste  rinlluence 
climaterique,  car  toutes  les  descriptions  de  ralcoolisme  se  res- 
semblent  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays.  L’6poque  de 
I’annGe  ne  parait  pas  6lre  pour  quelque  chose  dans  les  recru¬ 
descences  de  l’affection.  L’abus  des  boissons  se  developpe  en 
raison  de  l’agglomeration  de  la  population ;  c’est  sprlout  dans 
cette  condition  qu’il  devient  end6mique.  La  capitale  de  la 
-Sufede  offre  surtout  cet  affligeant  spectacle.  Liberation  des 
moeurs,  la  facility  de  se  procurer  le  liquide,  et  surtout  l’irrfigu- 
larite  du  regime  et  des  habitudes,  contribuent  a  rdpandre  le  vice 
honteux  de  l’ivrognerie.  Rloins  1’habitalipn  est  bonne,  plus  on 
tend  vers  la  vie  exterieure  qui  favorise  et  excite  le  besoin  de 
boire.  Enfin,  l’expfirience  nous  apprend  chaque jour  que  l’he- 
r6dit6  joue  un  role  important  dans  cette  affaire;  loutefois 
l’auteur  admet  que  les  mauvaises  habitudes  sont  plulot  le 
r6suliat  de  l’exemple  que  de  l’hfiredite.  11  fait  mdme  de  ce  prin- 
cipe  le  signe  diagnostic  entre  l’alcoolisme  et  la  paralysie  des 
alienes.  L’alcoolisine  ne  parait  guere  avant  vingt  ans.  C’est  de 
trente  a  quarante  qu’on  l’observe  le  plus  frequemment;  il  est 
plus  intense  aux  p6riodes  critiques  de  1’existence.  On  l’ob- 
serve  surtout  chez  les  homines,  mais  il  a  des  consequences 
plus  graves  chez  les  femmes.  La  question  du  temperament  est 
d’aulant  plus  difficile  a  resoudre  que  1’usage  de  l’eau-de-vie 
le  modifie  puissamment.  Dans  le  Nord,  c’est  le  temperament 
lymphatico-nervcux  qui  doraine.  C’est  surtout  quand  la  consti¬ 
tution  a  dej&  ete  alteree  que  les  phenom&nes  alcooliques  com- 
mencent  a  se  developper.  La  profession  est  sans  influence,  mais 
le  genre  de  vie  doit  Sire  pris  en  ti  es  s6rieuse  consideration.  Les 
individus  de  la  classe  ouvri6re,  dit  l’auteur,  se  levent  ii  cinq  ou 
six  heures  du  matin  et  boivent  aussilot  une  tasse  de  caf6i  la- 
quelle  ils  ajoutent  2  a  3  onces  d’eau-de-vie.  Us  travaillent  jus- 
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qu’ci  liuit  heures,  o£l  leur  dejeuner  comprend  encore  une  nou- 
velle  ration  d’eau-de-vie.  A  diner  et  a  souper,  nouvelle  dose  ; 
ce  qui,  pour  la  journ^e,  conslitue  10  a  12  onces  de  liqueur. 
C’est  la  le  regime  habituel  d’un  buveur  ordinaire  qui,  le  di- 
manche,  se  livre  a  des  libations  plus  copieuses.  Bientot  la  dose 
ordinaire  esl  insuffisanle;  il  faut  redoubler  dans  1’inlervalle  des 
repas,  et  une  fois  cette  limite  franchie,  la  tolerance  apparente 
semble  quelquefois  n’avoir  pas  de  bornes.  Cette  tolerance,  du 
reste,  persiste  ordinairement  tant  qu’elle  est  soutenue  par  une 
alimentation  convenable.  Des  quecelle-ci  s’altere,  on  voit  appa- 
raitre  la  forme  prodromique:  1’appetit  diminue,  la  digestion  est 
p6nible,  les  vomituritions  et  la  diarrhee  surviennent,  et  l’in- 
loxication  s’accroit  encore  de  I’action  deletere  des  sophisti¬ 
cations. 

Si  l’usage  tolere  de  l’eau-de-vie  est  une  predisposition,  l'ivresse 
qui  d6passe  les  bornes  de  cette  tolerance  est  une  cause  occa- 
sionnelle  dont  Taction  determine  bientdt  1’iiWasion  proprement 
dite  de  1’alcoolisme.  Cette  invasion  est  d’autant  plus  certaine 
que  1’on  voit  se  dessiner  soit  1  ^delirium  tremens,  soit  diverses 
affections  febriles  compliquees  d’emotions  morales  stimulant 
davanlage  le  besoin  de  boire.  Quant  a  l’etiologie  sp6ciale  des 
formes,  on  la  rencontre  surtout  dans  les  rapports  de  la  cause 
principale  avec  l’idiosynchrasie  des  sujets. 

En  resumant  tous  les  fails  observes  par  Iui ,  en  coordonnant 
toutes  les  considerations  dont  nous  avons  donne  1’anaiyse  suc- 
cincte,  l’auteur  en  deduit  cette  conclusion  prAvue  d6s  le  debut, 
que  l’alcoolisme  consiste  en  une  intoxication  progressive,  de- 
pendante  de  l’absorption  directe  du  toxique  par  le  sang  ou  de 
1’alteration  de  celui-ci.  Ce  toxique,  agissnnt  soit  comme  corps 
etranger,  soit  comme  desorganisateur,  exerce  secondairement 
sur  le  systeme  nerveux  une  influence  d’abord  irritante,  puis 
sedative,  puis  slupefiante,  mais  ordinairement  alternative  avant 
d’etre  permanente. 

Les  indications  pour  le  traitement  sonl  ramen6es  h  trois  points 
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principaux  :  eloignement  des  causes,  amelioration  do  la  nutri¬ 
tion  et  des  forces  assimilatrices.  Reveil  de  I’action  nerveuse. 

L’huile  solanSe  ii  la  dose  d’un  gramme  pour  kO  pilules,  k 
raison  de  12  pilules  par  jour;  l’opium  associeaux  sels  alcalins,- 
au  campfire,  ii  I’assa  foetida,  sonl  Ies  medicaments  le  plus  en 
usage.  La  noix  vomique,  dans  la  forme  paralylique,  a  ete  quel- 
quefois  associee  au  phosphore,  soil  k  l'interieur,  soit  a  l’exte- 
rieur.  Ces  moyens  sont,  suivant  les  cas,  soutenus  par  les  bains, 
les  affusions  et  un  regime  approprie  aux  formes  diverses  ct  aux 
complications  de  la  maladie. 

Tel  est  l’ouvrage  dont  avons  essaye  de  faire  connaitre  les 
parties  essen defies. '  Apres  une  analyse  aussi  etendue,  nous  lais- 
sons  au  lecleur  le  soin  d’en  apprecier  le  indite  incontestable, 
et  lors  mfime  qu’on  ue  partagerait  pas  toutes  les  opinions  de 
l’auteur,  ou  ne  peut  s’empecher  de  signaler  coinme  exemple  a 
suivre  sa  methode  intelligente  et  consciencieuse  d ’observation. 
Pour  bien  se  rendre  compte  de  son  plan  et  des  limitcs  qu’il 
s’est  impnsees,  il  faut  se  rappeler  que  le  docteur  Magnus  Huss 
est  en  Sukdc  et  a  C’crit  pour  la  Sudle,  qu’il  a  eu  surtout  en  vue 
l’eau-de-vie  dont  on  fait  usage  dans  son  pays;  et  nous  sommes 
persuade  que  s’il  eut  envisage  les  boissons  fermeniees  en  ge¬ 
neral,  l’eludc  de  leur  abus  isole  ou  combinfi  l’aurait  conduit  a 
une  apprdciation  plus  large  de  cette  interessante  question. 
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DE  LA  MEDICATION  BROMOIODEREE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  L’ ALIENATION  MENTALE 

ET  DE  LA  PARALYSIE  G^NERALE  PROGRESSIVE  (1), 

M.  le  1»  li.  LUITIEB, 

Hedecin  en  chef  de  l'asile  des  alienes  de  Kiort. 


Depuis  qu’il  a  ele  reconnu  que  l’isolement  et  le  travail  en 
cominun  6taienl,  pour  les  alifinfe,  les  deux  premieres  conditions 
deguerison,  ileslpeu  de  mfidecins  spticiaux  qui  n’aient recherche 
quels  devaient  6tre  les  principes  a  suivre  dans  la  construction 
et  I’amenagement  des  locaux  qui  leur  fitaient  destines,  et  d’aprfes 
quels  errements  il  fallait  organiser  le  travail  dans  les  asiles. 
Personne,  assurfiment,  n’apprfcieplus  que  nous  l’ulilil6,  je  dirai 
nieme  la  necessite  d’isoler  et  d’occuper  aclivement  les  alienes; 
mais  faut-il  done  s’en  lenir  la,  et  parce  que  la  nature  des  ma¬ 
ladies  mentales  exige  la  sequestration  des  malheureux  qui  en 
sonl  frappes,  faut-il  les  rayer,  pour  ainsi  dire,  du  cadre  noso- 
logique,  et  renoncer  a  leur  appliquer  les  principes  qui  nous  di- 
rigent  dans  le  traitement  des  autres  maladies  ?  Pourquoi,  par 
exemple,  lorsque  des  renseignements  suffisants  nous  permettent 
de  connaitre  ou  lout  au  moins  de  soupconner  la  cause  de  l’alifi- 
nation,  ne  dirigeons-nous  pas  de  ce  cotG  tous  nos  moyens  d’ac- 
tion  ?  Je  n ’ignore  pas  a  combien  de  mecomptes  est  expose  le 


(I)  Extrait  d’un  rri^moire  lu  a  l'Academiede  midecine  de  Paris,  dans 
la  seance  du  -1  mai  1852.  (Voy.  YUnioit  militate  du  6  mai  1S52.) 
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medecin  qui  adopte  trop  exclusivement  cette  regie  de  conduite ; 
je  sais  combien  de  fois,  apres  plusieurs  tentalives  infructueuses, 
il  reconnait  que  lesphenomenes  morbides  a  I’influence  desquels 
il  avait  altribue  1’aiTection  meiHale.u’etaienteux-raemesque  des- 
prodromes  de  la  maladie,  et  qne  la  veritable  cause  ocasionnelle 
dlait  presque  loujours  uu  remords,  une  contrariety,  un  chagrin, 
une  soufliance  morale  eu  un  mot.  Mais  lorsqu’on  ne  peut 
s’adresser  direcleinent  a  la  cause  insaisissable  qui  a  determine 
l’explosion  du  delire,  et  qui,  d’ailleurs,  a  presque  toujours  cesse 
d’agir,  quoi  de  plus  rationnel  que  de  combattre  les  ph6nomenes 
organiques  qui  sc  sont  manifests  dfcs  le  debut  de  la  maladie? 
Est-il  rien  de  plus  formellement  indique,  par  exemple,  que  de 
chercher  a  retablir  dans  leur  etat  normal  les  fonclions  en  sonf- 
france,  les  secretions  brusquement  supprim6es?  L’experience 
de  tous  les  jours  n’apprend-elle  pas  que  le  r6tablissement  de 
ces  fonctions  coincide  presque  toujours  avec  la  disparition  des 
phenomenes  morbides  de  l’intelligence  et  du  moral  ?  N’est-ce 
pas  la  mOme,  pour  ainsi  dire,  le  crityrium  d’une  gufirison  com¬ 
plete  et  durable  ?  C’est  done,  h  mon  avis,  vers  ce  but  que  doi- 
vent  surtout  se  diriger  les  eCForts  des  medecins  d’alienes  ;  c’est 
la  melhode  que  j’ai  adoptfie  jusqu’ici  comme  me  paraissant  la 
plus  rationnelle. 

I’armi  les  phfinomeues  morbides  somatiques  qui  apparaissenl 
au  debut  de  presque  toutes  les  alienations  mentales,  il  en  est 
qu’on  observe  h  peu  pres  constamment  a  celte  epoque  de  la 
maladie,  et  qui  persistent  bien  rarement  au  conlraire  dans  la 
convalescence :  jc  veux  parler  des  derangements  des  fonctions 
digestives  el  assimilatrices.  Quoi  de  plus  rare  en  efTet  que  de 
ne  pas  constater,  au  debut  de  la  rnaladie,  de  l’inappetence,  de  la 
diarrhee  ou  de  la  constipation,  et  par-dessus  tout  un  amaigris- 
sement  plus  ou  moins  appreciable?  La  plupart  des  medecins 
alienislcs  (1)  n’ont-ils  pas  d’ailleurs  observe  que  le  retablisse- 


(I)  Esquirol,  Maladies  merila/es,  t.  I,  p.  83  et  345. 
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menl  dcs  fonctions  eu  souffrance,  et  principalement  le  develops 
penicnl  du  systenie  adipeux,  lorsqu’ils  coincident  avec  la  dispar 
rilion  progressive  du  delire  cl  le  relour  de  la  seusibililfi  morale, 
annoncent  presque  loujours  une  guerison  complfile  el  durable, 
de  raerne  qu’ils  dfinotent  une  tendance  fatale  a  1’incurabilitfi 
quand  l’allfiration  des  fonclions  intellectuelles  et  adectives  ne 
subit  en  mfime  temps  une  amelioration  appreciable.  Frappe  de 
ces  parlicularites,  je  me  suis  demande  s’il  ne  seraif  pas  pos¬ 
sible  de  provoquer  ou  tout  au  moins  de  favoriser  1’apparilion  de 
ces  phfinomenes  critiques;  la  medication  bromo-ioduree  m’a 
semble  devoir  salisfaire  a  cetle  medication  (1). 

Parmi  les  elTets  physiologiques  de  cette  medication, ..j’ai  si¬ 
gnal  surlout  1’activite  qu’elle  imprime  aux  fonctions  digestives, 
a  toules  les  secretions,  et  principalement  au  developpement  du 
systfeme  adipeux.  N’etait-il  pas  rationnel  de  supposer  que  son 
action  serail  it  peu  prfis  la  mfime  chez  les  alifinfis?  Les  fails  que 


(t)  Je  publierai  prochainemenl  dans  I’ Union  midicale  la  premiere 
partie  de  mes  Recherche*  physiologiques  el  iliirapeuiiqnes  sur  la  midi- 
caiion  bromo-iodurie.  Qu’il  me  suflise  do  dire  id  qu’en  cherchant  a 
remplaccr  l’huitede  foie  demorue.je  suis  arrive,  non  point  a  lui  trouver 
un  succddand,  mais  a  lui  substituer  avec  avanlagc,  dans  la  plupart  des 
cas,  une  mixture  composec  a  peu  pres  a  parties  dgales  d’iodure  et  de 
bromure  de  potassium.  Plus  tard,  les  rechercbes  llidrapeutiques  aux- 
quelles  je  me  livrai  sur  cette  nouvelle  mddieation  me  ddmonlrerent 
qu’elle  pouvait  elre  employee  avec  succcs  pour  comballre  certaines 
maladies  dans  le  traitement  desquelles  l’huile  de  foie  de  morue  n'avait 
point  encore  trouvdson  application 
Voici  les  dernieres  formules  que  j’ai  adoptdes  : 

Pilules  bromo-iodurees. 


N"  l.  Pr.  Iodure  de  potassium,  '  1,80  gr. 

Bromure  de  potassium,  1,30 

Racine  de  gentiane  pulvdrisde,  2,00 
Sirop  d’armoise,  q.  s. 


F.  s.  a.  GO  pilules,  a  prendre  deux  ou  trois  par  jour. 
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j’ai  observes  depuis  deux  annees  ne  me  permettent  pas  de  con- 

server  le  moindre  doule  ii  cel  egard.  En  voici  quelques  uns : 

N“  2.  Pr.  lodure  de  potassium, 

1,20  gr. 

Bromine  do  potassium, 

1,80 

Racine  de  gentiane  pulverisee. 

2,00 

Sirop  de  lleur  d’ora tiger,' 

q.  s. 

F,  s.  a.  GO  pilules. 

No  3.  I’r.  lodure  de  fer, 

1,80  gr. 

Bromure  de  fer, 

1,20 

Racine  de  gentiane  pulverisee. 

2,00 

Sirop  d'armoise, 

q.  s. 

F.  s.  a.  GO  pilules. 

N*  4.  Pr.  lodure  de  fer, 

.  1,20  gr. 

Bromure  de  fer, 

'  1,80 

Racine  de  gentiane  pulverisee, 

2,00 

Sirop  de  lleur  d’oranger, 

q.  s. 

F.  s.  a.  GO  pilules. 

Solution  bromo-ioduree. 

No  1.  Pr.  lodure  de  potassium. 

0,G0  gr. 

Bromo  de  potassium, 

0,40  ( 

Extrait  de  gentiane, 

1,00 

Eau, 

20  cuillerees. 

F.  s.  a.  une  solution,  a  prendre  deux  ou  trois  cuillerdcs  par  jour. 

N°  2.  Pr.  lodure  de  potassium, 

0,40  gr. 

Bromure, 

0,60 

Extrait  de  gentiane, 

1.00 

Eau, 

20  cuillerees. 

F.  s.  a.  une  solution. 

N"  3.  Pr.  lodure  de  fer, 

0,60  gr. 

Bromure. 

0,40 

Extrait  de  gentiane, 

1,00 

Eau, 

20  cuillerees. 

F.  s.  a.  une  solution. 

N°  tj.  Pr.  lodure  de  fer. 

0,40  gr. 

Bromure, 

0,00 

Exlrait  de  gentiane, 

1,00 

Eau, 

20  cuillerees. 

F.  s.  a.  20  pilules. 

Le  plus  Sou  vent,  et  surtoiit  ehez  les  aliencs,  je 

i  dunnc  cettc  soiutioi 
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observation'  f. 

Lypemanie,  —  Hallucinations. —  Abstinence  volontaire.  —  Matgrenr 
extreme.— Erapioi  tie  la  medication  bromo-iocluree.  —  Ameliora¬ 
tion  sensible. 

Mademoiselle  X... ,  agee  de  ciuquante-qnatre  ans, d’un  tem¬ 
perament  lymphalico-nerveux,  est  entree  dans  I’etablissement 
d’lvry  le  5  juin  1850. 

D’un  caractere  doux  et  affable,  d’une  nature  fort  impres- 
siotmable,  mademoiselle  X...  etait  devenue,  depuis  six  se- 
maines,  morose,  apalhique,  indifferente  b  tout  ce  qui  se  faisait 
aulour  d’elle.  Une  cause  morale,  la  crainte  d’filre  ruinee  par 
une  acquisition  qu’elle  avait  faite  elle-mSme,  paralt  avoir  deter¬ 
mine  ce  brusque  changement  dans  l’etat  mental  de  mademoi¬ 
selle  X... 

Depuis  quelques  jours  seulemenl,  l’6lat  de  cetie  intdressante 
malade  s’est  sensibleuient  aggrav6;  elle  refuse  toute  espbee 
d’aliments  et  de  boissons,  se  croit  ddshonorfie,  perdue  sans 
ressources.  Quelques  idees  de  suicide  ont  effraye  les  parents , 
qui  ont  compris  la  necessity  de  I’isoler  dans  un  elablissement 
special. 

An  moment  deson  entree,  il  y  avait,  chez  mademoiselle  X... , 
un  etat  febrile,  un  amaigrissememt  extreme  et  une  acuite  de 
symplomes  qui  nous  firent  craindre  tout  d’abord  une  terminai- 
son  fatale,  ftl.  Baillarger  et  moi  parvinmes  heureusement  a 
triompher  de  la  resistance  de  la  malade  et  b  lui  faire  prendre 


dans  les  aiimenls.  II  Taut  cependant  evitcr  avee  soin  de  la  mettre  en 
contact  avec  dcs  fdcules ,  auxquelles  elle  imprime  tine  coloration 
blcublre  (iodure  d’amidon)  qui  peut  inquieler  ou  degobter  les  maladcs. 
Cette  solution  est  d’aillcurs  a  peu  pres  insipide,  et  par  consequent 
d’une  administration  facile;  elle  doit  done,  en  general,  etre  prefer 
aux  pilules. 

II  est  bien  rarement  utile  d’augmentcr  la  dose  de  la  mixture  bromo- 
lodurce;  elle  m’a  toujours  paru  conserver  la  indme  activity  pendant 
tonic  la  durde  du  trailement. 
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queiques aliments.  L’etattebriledisparut.maisl’affection  mentale 
persista.  Tourmentee  par  des  hallucinations  de  la  sensibilile 
g6uerale,  mademoiselle  X.. .  rep6tait  a  chaque  instant  qu’il  lui 
manquait  un  membre,  un  organe,  tel  qu’un  bras,  la  langue, 
l’estomac ;  les  actes  les  plus  simples  de  la  vie  lui  paraissaient  au- 
dessus  de  ses  forces.  —  Elle  n’est  plus  menslruEe  depuis  quatre 
ou  cinq  ans. 

Pendant  sept  mois,  el  malgre  l’emploi  prolonge  des  bains, 
des  r6vulsifs  cutanes  et  inteslinaux,  il  ne  surviut,  dans  l’6tat 
de  mademoiselle  X...  qu’une  amelioration  bien  lente  et  peu 
sensible.  Un  instant,  vers  la  fin  de  septembre,  on  pul  croire  it 
un  commencement  de  convalescence,  mais  il  n’en  fut  rien. 

20  janvier  1851.  —  La  same  physique  de  la  malade  est  tou- 
jours  peusatisfaisante,  la  maigreur  esf  extreme,  l’alimentation 
insuflisante;  mademoiselle  X...  oppose  it  nos  efforts  une  force 
d’iuertie  insurmontable.  Il  n’y  a  pas  de  fievre. 

L’etat  menial  est  meilleur  qu’a  l’epoque  de  l’entr^e,  niais  il 
est  loin  encore  d’etre  satisfaisant.  La  physionomie  reflate  une 
trislesse  profonde;  mademoiselle  X. . .  reste  immobile  des  heures 
entires  et  repond  a  peine  aux  questions  qu’on  lui  adrcsse :  a 
tout  ce  qu’on  lui  propose,  elle  r6pfete  avec  anxiete  que  c’est 
impossible,  qu’elle  ne  peut  rien  faire,  ni  marcher,  ni  travailler, 
ni  manger  m8me. 

D’accord  avec  M.  Baillarger,  je  la  soumets  a  la  medication 
bromo-ioduree,  qui  m’avait  parfaitement  reussi  deja  dans  plu- 
sieurs  circonslances  quelque  peu  analogues.  A  partirdu  20  jan¬ 
vier,  je  donne  chaque.  jour  trois  pilules  bromo-iodur£es  (n°  1). 

D8s  la  seconde  semaine  de  ce  traitement,  une  amelioration 
lente,  mais  n6anmoins  trEs  sensible,  se  manifeste  dans  l’etat  de 
sant6  de  mademoiselle  X. .. ;  la  figure  se  colore,  les  trails  s’epa- 
nouissent,  la  malade  joue,  travaille  reguli8rement,  se  promene, 
cause,  lit,  6crit  meme  une  lettre  fort  convenable  a  une  de  ses 
parentes.  La  maigreur  disparait  de  jour  en  jour ;  il  y  a  un 
changement  remarquable  dans  tout  son  8tre. 
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Le  huilieme  jour  du  traitement,  mademoiselle  X...  fut  prise 
d’un  coryza  fort  intense  qui  disparut  spontandment  en  cjuelques 
jours. 

Les  pilules  bromo-iodurdes ,  suspendues  le  2  fdvrier,  out 
dte  reprises  le  5  et  continuees  jusqu’li  la  fin  du  mois. 

Je  n’ai  de  notes  prdcises  sur  1’dtat  de  mademoiselle  X. .. 
que  j usque  vers  la  fin  de  fdvrier;  il  y  eut  des  alternatives  de 
bien  et  de  mal ;  l’amdlioration  se  mainlint  cependant,  mais  les 
progrds  en  furent  plus  lents-  qu’au  commencement  du  traite¬ 
ment.  Peu  de  temps  aprds,  mademoiselle  X...  put  6tre  rendue 
it  sa  famille,  sinon  compldtenient  gudrie,  du  ilioins  sensiblement 
amdlioree. 

Cette  observation  nous  offre  l’exetnple  d’une  affection  lypd- 
maniaque  fort  grave  qu’un  traitement  dnergique  de  sept  mois 
avail  a  peine tnodifide,  et  qui  s’est  amdlioree  d’uue  nianiere  trds 
sensible  sous  l’influence  de  la  mddication  bromo  iodurde.  Je  ne 
doute  pas  que  si  la  menstruation  n’eut  dte  supprimde  depuis 
plusieurs  anndes,  nous  eussions  obteuu  une  guerison  compldte. 

OBSERVATION  II. 

Lypdmanie  snrvenue  u  la  suite  d’accds  d’hystdrie  et  de  catalepsie. — 

Amenorrhee. —  Emploi  de  la  mddication  bromo-iodurde. —  Giid- 

rison. 

Eglantine  G...,  agee  de  seize  ans,  est  entree  dans  l’asile  de 
Niort  le  19  juillet  1850. 

Sa  mdre,  morteil  y  a  quatre  ans,  dtail  extremeihentnerveuse ; 
un  de  ses  fi  bres  est  aussi  fort  impressionnable. 

La  maladie  de  G...  a  ddbutd  vers  le  15  avril  1850,  ii  la  suite 
de  contraridtds  de  famille,  peul-dtre  aussi  d’une  jalousie  dvamour, 
par  des  convulsions  hystdriformes  et  des  accds  de  catalepsie  qui 
revenaient  tous  les  jours  et  duraieul  parfoisdixou  douze  heures. 
Les  conceptions  ddlirantes ,  les  hallucinations  ct  I’agitation  ma- 
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niacjiic  sont  bienlot  venues  sc  joindre  aux  accidents  couvulsifs 
el  onl  necessity  la  sequestration  de  la  ntalade. 

Cette  jeune  fille  n’etait  point  encore  mcnstruee. 

Pendant  les  premiers  inois  de  son  sejour  a  l’asile,  les  acci¬ 
dents  convulsifs  de  G...  furent  aussi  frequents  qu’avanl  son 
entree  :  le  delire  pcrsista  egalement;  les  acces  de  catalepsie,  et 
plus  souvent  encore  les  convulsions  hysldriqnes ,  elaient  prece¬ 
des  d’une  loquacile  intarissable,  d’un  rire  inextinguible,  ou 
d’une  trislesse  profonde,  tout  cela  sans  motif  aucun. 

Un  pcu  d’amelioration  se  manifesta  vers  le  mois  de  sep- 
tembre  1850.  Les  crises  devinrcnt  moins  frequentes;  il  y  ent 
quelques  intervalles  lucides. 

1"  juin  1852.  —  Quand  jc  pris  le  service  au  mois  de 
juin  1852,  je  trouvai  celte  jeune  malade  dans  l’etat  suivanl : 

Temperament  sanguin-nerveux,  visage  colord,  conjonctives 
legerement  injeclees.  Sanle  physique  asscz  bonne,  a  part  un 
peu  de  maigreur;  aucun  symptOme  de  cblorose.  Malgrd  plu- 
sieurs  applications  de  sangsues  et  l’adminislration  des  emmdna- 
gogues,  les  mois  n’ont  point  encore  paru.  Constipation  habi- 
tuelle. 

Depuis  trois  ou  quatre  mois,  il  n’y  a  plus  ni  hallucinations 
ni  accds  de  catalepsie;  il  n’est  plus  question  egalement  de  con¬ 
vulsions  hysteriformes.  Le  sommeil  est  assez  satisfaisant.  La 
memoire  est  presque  nulle ;  toute  sensibility  morale  a  disparu. 
G...  est  conslamment  dans  un  dtat.  d’inertie  dont  il  est  difficile 
de  triompher. 

A  partir  du  15  juin,  je  prescris  des  pilules  bromo-iodurees 
(n°  1),  une  matin  et  soir. 

Le  7  juillet,  je  donne  pendant  trois  jours  trois  pilules  d’a- 
loes  (0,15  par  pilule),  et  le  troisieme  jour  je  fais  appliquer  six 
sangsues  aux  graudes  ievres.  On  pcu  d’amelioration  succede  ii 
cette  lrgere  dmission  sanguine. 

Dans  le  courant  du  mois,  G...  a  quelques  dpislaxis  peu  abon- 
dantes  qui  ue  paraissent  avoir  aucune  influence  sur  le  ddlire. 


DANS  LE  TKAITEMENT  DE  l’ ALIENATION  MENTALE.  97 

Je  continue  la  medication  bromo-ioduree ,  et  les  mois  sui- 
vants,  toujours  a  la  meme  epoque ,  je  reprends  les  pilules  aloe 
tiques  et  les  sangsues  aux  grandes  levres. 

Des  le  mois  de  septembre,  je  note  une  amelioration  sensible 
dans  la  same  physique  et  dans  l’etat  mental  de  G...  Kile  est 
devenue  plus  affectueuse ,  plus  expansive ,  et  commence  a  tra- 
vailler.  Elle  a  pris  en  m6me  temps  beaucoup  d’embonpoint.  La 
figure  est  aussi  moins  color6e ;  il  y  a  eu  cependant  encore  deux 
ou  trois  epistaxis  sans  coryza.  J’ai  quelques  raisons  de  croire 
que  ces  hfimorrhagies  nasales  ont  6t6  provoquecs  par  la  medi¬ 
cation  bromo-ioduree. 

L’embonpoint,  d’abord  trfes  sensible  &  la  face,  et  ensuite  it 
la  partie  superieure  de  la  poitrine,  est  bientot  devenu  general ; 
l’6tat  mental  s’est  d’ailleurs  ameliore  en  meme  temps  que  la 
santfi  physique. 

8  novembre.  —  Il  ne  reste  presque  d6jii  plus  aucune  trace 
de  delire,  et  cependant  l’amenorrhee  persiste.  G.. .  me  demande 
a  retourner  dans  sa  famille ;  cette  sortie  me  parait  bien  prema- 
turee;  cependant  le  relour  de  quelques  accidents  me  fait  craindre 
une  rechute,  et  je  me  decide  a  l’envoyer  passer  quelques  jours 
chez  une  de  ses  cousines. 

22  novembre — -  G. ..  nous  est  ramenee  le  22  novembre  : 
son  etat  est  plus  satisfaisant  encore  qu’avant  sa  sortie.  Les  mois 
ont  enQn  paru  le  17  novembre  :  l’ficoulement  sanguin  a  meme 
ete  assez  considerable. 

Depuis  cette  epoque,  i’am61ioration  a  faitdes  progres  rapides; 
les  quelques  accidents  qui  persistaient  encore  ont  disparu. 
G. ..  est  moins  guind6e,  moins  pr£tentieuse  et  plus  naturelle. 
Elle  cause  avec  intelligence,  se  rappelle  tout  ce  qui  s’est  passe 
avant  sa  maladie ,  et  depuis  cinq  ou  six- mois  elle  se  montre 
affectueuse  pour  la  sceur,  et  reconnaissante  des  soins  qu’on  lui 
a  prodigues. 

Les  mois  ont  reparu  exactement  le  17  decembre,  et TGcouIe- 
mcnt  sanguin  a  et6  plus  abondant  encore  que  la  premiere  fois. 
ann ac.  mkd.— psych.  2'  sdric,  t.  v.  Janvier  1853.  7.  7 
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Le  23  decembrel851,  G...  est  rendue  a  sa  famille  comple- 
tement  guerie. 

II  est  peu  d’observations ,  dans  Iesquelles  1’influence  de  la 
medication  bromo-ioduree  soit  plus  manifeste.  G...  n’<5tait  point 
reglee,  et  cette  circonstance  conlribua  sans  aucun  doute  a  pro- 
voquer  l’affection  menlale.  Mon  predecesseur  avait  inutilement 
employe  toute  la  serie  des  emmenagogues;  ramfinorrhee  per- 
sistait,  et  Ie  delire  n’avait  subi  qu’une  bien  ]6gdre  amelioration. 
Quand  je  pris  le  service,  je  cherchai  egalemcnt  a  provoquer 
1’evolution  uienslruelle,  et  aux  moyens  mis  precddemment  en 
usage  j’ajoutsi  Temploi  de  la  medication. bromo-ioduree,  qui 
produisitun  changeinent  rapide  dans  la  sant6  physique  et  dans 
l’6tat  mental ;  et,  apres  avoir  provoque  quelques  Cpistaxis,  elle 
determina  enfin  1’apparition  des  mois  et  la  gu orison  definitive 
de  l’affeclion  mentale. 


OBSERVATION  III. 

Lypdinanie  drotomaniaque.  —  Dysmdnorrhde.  —  Emploi  de  la 
mddication  bromo-iodurde.  —  Gudrison. 

Mademoiselle  Marie  B. ..,  agde  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tem¬ 
perament  lymphatico-nerveux ,  est  entree  dans  l’asile  de  Niort 
le9aoutl851. 

Sa  mere  est  sujette  aux  migraines ;  sa  grand’m&re  mater- 
neile  et  une  de  ses  sceurs  sont  moi  tes  de  phthisie  pulmonaire. 

Mademoiselle  B...  appartient  a  une  famille  ,de  cultivaleurs 
aises.  Dans  son  enfance,  elle  a  eu  des  convulsions,  une  affection 
de  poitrine  assez  grave  et  un  ulcdre  &  la  region  abdominaie. 
Depuis  la  cicatrisation  de  .cet  ulcere,  probablement  de  nature 
scrofuleuse,  mademoiselle  B.. .  a  presque  constamment  quelque 
affection  dartreuse:  la  menstruation  survenue,  pour,  la  premiere 
fois  a  l’3ge  de  quinze  ans,  n’a  jamais  et6  regulidre.  II  v  a  six  ans, 
ii  la  suite  de  contrarietes  d’amour, mademoiselle  B...  a  6te  prise 
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d’une  tristesse  qui  n’a  fait  qu’augmenter  depuis  cette  6poque 
et  surtout  pendant  ces  deux  dernieres  amides.  II  y  a  deux  mois, 

&  la  suite  d’une  discussion  avec  une  de  ses  amies,  l’6tat  de 
mademoiselle.  B...  est  devenu  tout  it  fait  maladif.  Gherchant 
la  solitude,  passant  une  partie  de  ses  journdes  dans  les  eglises, 
tout  en  accusant  les  prSlres  de  la  tourmenter,  insoumise,  gros- 
sidre  mdme  pour  ses  parents,  mangeant  It  peine,  elle  ne  dort 
que  prfes  de  sa  m&re.  Abandonnde  it  elle-tngme,  elle  delire, 
parle  seule,  s’adresse  it  son  fiance,  croit  que  tout  le  monde 
parle  d’elle. 

Une  dpoque  menstruelle  difficile  et  de  courte  durde  avait  pre¬ 
cede  immddiatement,  il  y  a  deux  mois,  l’explosion  de  ce  deli  re 
maniaque ;  l’excrelion  nasale  est  completement  supprim6e. 

Le  traitement  a  consistd  jusqu’ici  en  quelques  bains  et  une 
saignee  peu  abondante  faite  il  y  a  un  mois  environ,  et  qui  n’a 
produit  aucune  amelioration. 

12  aodt.  —  Au  moment  de  son  entree,  mademoiselle  B... 
etait  dans  un  etat  d’excitation  maniaque  telle  qu’il  me  fut  diffi¬ 
cile  de  l’examiner  attentivement.  Un  bain  de  cinq  heures  avec 
affusions  froides  sur  la  tete.  et  deux  bouteilles  de  limonade  dmd- 
tisee  produisirent  un  peu  de  calme.  L’alimenlation  a  6t6  tres 
satisfaisante  dds  le  premier  jour. 

Aujourd’hui,  la  langue  est  nette,  l’appdtjt  excellent.  La  con¬ 
stipation  persiste  :  maigreur  assez  prononcee. 

Bien  que  mademoiselle  B..;  ait  eu  des  hemoptysies  il  y  a 
deux  ou  trois  ans ,  et  qu’elle  souffre  presque  constamment  de 
la  poilrine,  je  ne  ddcouvre  qu’une  matild  Idgere  au-dessous  de 
la  clavicule  du  cotd  gauche. 

Pouls  it  60,  normal :  palpitations  de  coeur  ;  pas  de  souffle  dans 
les  carotides.  Peau  secbe  ;  ldgdre  analgdsie, 

Amdnorrhee  depuis  deux  mois.  Excitation  drotique  ex¬ 
treme. 

Tete  petite  offrant  &  la  partie  supfiro-anterieure  une  de  ces 
depressions  transversales  si  communes  dans  les  Deux-Sevres. 
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Agitation  musculaire  incessante ;  mademoiselle  B...  ne  peut 
rester  en  place. 

L’insomnie  presque  continuelle  est  sans  aucun  doule  pro- 
voquee  par  les  hallucinations  de  l’ouIe  qui  tourmentent  cette 
jeune  fille.  Elle  entend  la  voix  de  celui  qu’elle  aime,  lui  repond 
et  lui  demande  conseil ;  ces  hallucinations  persistent  me  me  pen¬ 
dant  le  jour.  Elle  ne  consent  &  manger  que  les  aliments  qui  lui 
viennent  de  son  bien-aimfi,  et  lui  attribue  tout  ce  qti-’on  liii 
donne  &  sa  convenance. 

Mademoiselle  B.. .  ne  parait  pas  comprendre  d’ailleurs  qu’elle 
est  dans  un  quartier  d’ali6n<5s.  Ses  idees,  ses  paroles  sont  con¬ 
fuses,  incoherentes. 

Le  12  aoflt,  je  prescris  des  bain^djf^j6ge  &  26  degrfis  centi- 
grades  qui  sont  continues  pepd^une’sem^ijJSL  Je  les  remplace 
par  des  grands  bains,  de  oUi^nKjhetires^haque  jour.  Je 
donne  en  outre  quelques/pS^uet^^i^j^ib';  de\digitale  (0,25 
par  jour).  Iff  ?[  1 

k  septembre.  —  L’et$t^le  m^ln^Sal^B,,s>4st  d6ja  beau- 
coup  meilleur;  rexcitatiW,  mai^qiM  a,  prcsque  ycompletement 
disparu ;  le  somraeil  est\£^ez  sivljlfajfanU..  h!s /journees,  plus 
calmes.  Mais  les  hallucina\iogfcpSrastent :  ytout  instant  elle 
consulte  mentalement  celui^pfelle^iS^dnet  a  chaque  repas 
sa  part  de  cot£,  et  se  plait  &  contempler  tel  ou  tel  objet  qu’elle 
croit  son  ouvrage. 

Du  reste,  la  same  physique  est  un  peu  meilleure. 

Mademoiselle  B...  commence  a  comprendre  sa  position  et 
semble  meme  s’en  affecter.  Elle  travaille  et  s’occupe  un  peu  plus 
de  sa  toilette. 

Le  k  septembre  je  donne  des  pilules  bromo-iodurees  (n°  2). 
L’ficoulement  menstruel  parait  dans  la  nuit  du  9  au  10 ;  — il 
est  peu  abondant  et  ne  dure  que  trente-six  heures. 

16  septembre.  —  L’amfilioration  continue ;  les  nuits  sont 
assez  bonnes :  il  y  a  plus  de  sensibility  morale ;  le  travail  est 
plus  r£gulier ;  la  conversation,  moins  ddcousue.  Presque  tous 
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les  soirs  cependant  il  y  a  encore  un  peu  d’excitation.  Je  donne 
quelques  bains  de  deux  ou  trois  heures.  Les  pilules  sont  con- 
tinuees. 

24  septembre.  —  Legere  excitation  ddterminde  par  la  vue  de 
deux  amies  de  pension  entries  par  hasard  dans  le  quartier  des 
alienes.  Mademoiselle  B. ..  leur  parle  cependant  avec  assez  de 
raison,  et  demande  a  voir  sa  mere.  Mais  le  soir  le  visage  est 
co!or6 ,  les  yeux  injectds  et  brillanls.  —  Je  donne  quelques 
pilules  alodtiques  qui  determinent  un  peu  de  diarrbee,  de  la 
prostration  el  de  l’inappetence. 

6  octobre.  —  Je  me  garde  bien  d’arreter  la  diarrhee  qui,  du 
reste,  est  devenue  moins  abondante  malgrd  l’absence  de  tout 
trailement. 

Lell,  je  prescris,  pendant  trois  jours,  deux  pilules  alo&i- 
ques,  de  0,15  grammes  chacune,  et  le  13  je  fais  appliquer  des 
sangsues  au  siege.  Il  y  a  une  amelioration  sensible  dans  l’dtat 
mental  de  la  malade. 

17  octobre.  —  L’ecoulement  menstruel  parait  le  15  dans  la 
matinee,  et  s’arrete  le  16.  Un  pediluve  sinapise  provoquede 
nouveau  un  leger  suintement  sanguin  dans  la  nuit  du  16  au  17. 

Mademoiselle  B...  a  pris  beaucoup  d'embonpoint :  la  figure 
est  comrae  boursouflee.  La  secretion  nasale  est  retablie. 

19  octobre.  —  II  y  a  une  grande  amelioration  dans  I’etat 
mental  dela  malade.  Elle  voit  sa  mere,  se  promene  avec  elle,  et 
il  n’en  resulte  aucun  inconvenient.  Il  y  a  encore  un  peu  d’exci¬ 
tation,  parfois  meme  une  leg&re  incoherence  dans  les  idees; 
elle  se  plaint  de  nos  soius  et  des  moyens  de  traitement  que  nous 
avons  mis  en  usage ,  et  pretend  qu’on  lui  cache  quelque  chose 
d’extraordinaire  survenu  pendant  sa  maladie.  En  un  mot,  la 
guerison  est  loin  d’etre  complete;  cependant,  mademoiselle  B.. . 
insiste  lellement  pour  retourner  dans  sa  famille  que  je  crains, 
par  un  refus,  de  provoquer  de  nouveau  l’explosion  d’un  delire 
maniaque,  et  je  consens  4  la  laisser  partir. 

1"  mars  18,52;  — J’ai  revu  plusieurs  fois  mademoiselle  B... 
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L’amdlioration  s’est  maintenue ;  elle  se  raontre  soumise  et  aflbc- 
tueuse  pour  ses  parents ;  soil  sommeil  etsa  same  physique  sur- 
tout  laissent  peu  a  ddsirer.  Elle  parle  toujours  cependant  de 
celui  qu’elle  aimait,  mais  parait  beaucoup  moins  le  regretter; 
la  menstruation  est  plus  regulidre  qu’avant  sa  maladie. 


L’influence  de  la  medication  bromo-ioduree  sur  le  rdtablissc- 
meiit  de  la  menstruation  n’est  pas  ici  moins  dvidente  que  dans 
l’observation  precedente.  On  remarquera,  du  reste,  que  je  nc 
l’ai  employee  qu’aprds  avoir  combattu  les  accidents  les  plus 
aigus  par  des  bains,  des  purgatifs  et  de  la  digitale.  Si  je  n’ai 
oblenu  chez  mademoiselle  B.. .  qu’un  succds  incomplet,  je  l’at- 
tribue  surtout  a  l’anciennetd  de  la  maladie  et  aux  iddes  droti- 
ques  qui  dominaient  dans  son  ddlire.  II  m’a  paru  ndcessaire, 
dans  les  cas  de  cette  nature,  de  diminuer  la  dose  de  1’iodure, 
et  d’augmenter,  au  contraire,  la  proportion  de  bromure  du  po¬ 
tassium  qui  a  la  propridtd  remarquable  de  moddrer  l’excitation 
des  organes  gdnitaux. 

Chez  mademoiselle  B. ,  la  mddication  bromo-ioduree  me 
parait  avoir  contribue  h  rdtablir  les  fonctions  des  fosses  nasales. 
11  est  rare,  en  effet,  que  cette  mddication  ne  determine  pas  une 
hypersecretion  de  la  membrane  de  Schneider  (voy.  Obs.  I). 

OBSERVATION  IV. 

Lypdmanie  datant  de.  deux  mois.  —  Traitement  antiphlogjstique. — 
Emploi  de  la  mddication  bromo-iodurde. —  Gudrison. 

Alexis  F...,  agd  de  vingl-neuf  ans ,  bourrelier,  marid,  d’un 
temperament  bilieux,  d’une  bonne  constitution,  est  entrd  dans 
l’asile  de  Niort,  le  22  aout  1852. 

Aucun  antecddent  bereditaire. 

F...  est  un  ouvrier  intelligent,  d’un  caractdre  fortdoux.  II  y 
a  cinq  ans  environ  ,  pendant  qu’il  servait  en  Afrique  dans  les 
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trains  d’dquipage,  il  a  eu  un  premier  acc&s  d’alienation  men- 
taie  qui  fut  de  courte  durde. 

La  crise  actuelle,  dont  ie  debut  remonte  a  prds  de  deux  mois, 
parait  avoir  ete  determinee  par  une  gene  pecuniaire. 

La  maladie  a  dtd  caracterisee  jusqu’ici  par  une  perversion  et 
une  exaltation  de  faculies  mentales,  de  la  cdphalalgie,  i’injection 
des  conjonctives,  une  expression  egarde  et  menacante  de  la 
pbysionomie,  un  besoin  de  mouvements  desordonnds,  de  sauts, 
de  gestes  multiplies  et  insolites,  que  la  volonte  etait  impuis- 
sante  a  rdpriraer.  Quelquefois  F...  courait  an  hasard,  sansvd- 
tements,  hurlant,  frappant  aux  portes,  se  roulant  dans  la  boue, 
traversant  les  ruisseaux  ,  et  menacant  les  personnes  qu’il  ren- 
contrait  sur  son  chemin. 

Le  traitement  a  consisle  en  une  saignde,  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues  aux  cuisses  et  aux  oreilles  et  des  vdsicatoires. 

6  septembre.  -r-  La  sante  physique  de  F...  est  asscz  bonne. 
Selles  regulieres.  Cracholtements  continuels.  On  entend  a  la 
region  precordiale  un  souffle  continu  qui  masque  les  bruits  du 
cceur,  surtout  en  dehors.  II  n’y  a  pas  de  souffle  dans  les  caro- 
tides;  pouls  a  52,  faible,  depressible;  extremites  froides. 

Analgesie  complete ;  Ie  sommeil ,  d’abord  presque  pul ,  est 
devenu  a  peu  pres  satisfaisant. 

Il  ne  parait  pas  y  avoir  d’hallucinations ;  la  physionomie  re¬ 
flate  une  tristesse  profonde.  F. ..  recherche  la  solitude,  reste 
inoccupfi ,  et  ne  parle  jamais  spontan6ment.  Parfois  il  se  tient 
droit,  le  pouce  sur  la  hanche ,  la  lete  un  peu  penchee,  pret  a 
faire  I’exercice.  Il  y  a  quelques  jours,  il  imitait  machinalement 
tous  les  gestes  qu’il  voyait  faire. 

Jusqu’ici  j’ai  donn£  des  bains  de  une  a  deux  heures  chaque 
jour,  et  deux  purgatifs  salins. 

Le  6  septembre,  je  prescris  la  solution  bromo-iodurde,  n°  1. 

15  novembre.  —  F...  a  pris  la  solution  jusqu’au  22  octobre, 
c’est-li-dire  pendant  quarante-huit  jours.  Sous  l’influence  de 
celle  medication,  il  s’est  declard  dans  son  elat  un  changemcnt 
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remarquable.  Je  n’ai  jamais  vu  l’embonpoint  faire  des  progres 
aussi  rapides.  F...  a  engraisse  de  dix-neuf  livres  en  moins  de 
deux  mois! !  Je  n’ai  plus  retrouvE  le  bruit  de  souffle  de  la  re¬ 
gion  precordiale. 

Depuis  un  mois  environ,  toute  trace  de  delire  a  disparu.  Lc 
sommeil  ne  laisse  rien  ii  desirer.  F...  travaille  tous  les  jours  au 
jardin  :  il  est  docile ,  soigneux,  intelligent ,  et  e’est  un  de  nos 
meilleurs  ouvriers.  II  parle  de  sa  femme  avec  affection,  et 
exprime  ledesirde  la  revoir.  La  sensibilite est  redevenue  normale. 

Du  8  au  15  oclobre,  F...  a  eu  un  peu  de  diarrhee  et  quel¬ 
ques  vomissements  bilieux  :  une  purgation  saline  et  quelques 
grammes  de  diascordium  ont  fait  rapidement  disparaitre  cetle 
espece  d’embarras  gastrique. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15  novembre,  il  survient  une  hEmor- 
rhagie  nasale  assez  abondante. 

F. ..quitte  l’asile le  16  novembre  1852,  completement gueri. 

A  part  quelques  bains  et  deux  purgations  salines  au  debut, 
je  n’ai  guere  employe  chez  F...  que  la  medication  bromo-iodu- 
ree  qui  a  determine  rapidement  un  changement  remarquable 
dans  la  sanle  physique  et  dans  l’etat  menial. 

OBSERVATION  V. 

Lypdmanie.  —  Excitation  maniaque.  —  Emploi  de  la  medication 
bromo-iodurde.  —  Amelioration. 

La  femme  G...,  agde  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  tempera¬ 
ment  bilieux,  est  entree  dans  l’asile  de  Niort,  le  16  novem¬ 
bre  1851. 

G. ..,  d’une  nature  fort  impressionnahle,  mais ,  d’ailleurs, 
d’une  bonne  sante  habituelle ,  se  plaignait,  depuis  huit  ou  dix 
mois,  de  migraines  et  de  douleurs  odontalgiques,  lorsque,  a  la 
suite  de  1’evulsion  d’une  dent,  el  peut-elre  aussi  sous  l’impres- 
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sion  de  menaces  de  sorciers ,  le  dfilire  eclata  presque  subite- 
ment,  il  y  a  trois  mois  environ.  Depuis  cette  epoque,  ia  ma~ 
ladie  a  fail  tous  les  jours  de  nouveaux  prog  res. 

18  novembre.  —  Aucune  trace  d’hereditfi  dans  la  famille. 

Au  moment  de  son  entr6e,  G...  crie  a  lue-tete,  sans  cepen- 
dant  faire  aucun  acte  de  violence.  La  premiere  nuit  a  6te 
bonne.  Dans  la  journfe  du  17,  1’agitation  continue  sans  inter¬ 
ruption.  La  seconde  nuit  a  6t6,  comme  la  premiere,  assez  sa- 
tisfaisante. 

Le  18,  il  y  a  encore,  dans  la  matinee,  un  peu  d’agitation  qui 
cede  a  un  bain  de  trois  heures.  La  veille,  G...  avail  pris  un  pot 
de  limonade  6metis6e. 

Les  fonctions  organiques  n’offrent  rien  de  particulier  :  il  y  a 
cependant  un  auiaigrissement  assez  prononce.  Le  pouls  est 
h  92. 

Analgfisie  incomplete ;  pas  de  c£phalalgie.  Aucune  trace  de 
paralysie  g^nerale. 

G.. .  est  dans  ce  moment  assez  calme,  mais  elle  est.  extrSme- 
ment  craintive;  un  rien  la  terrifie  :  elle  me  r6pond  par  mo- 
nosyllabes.  Aucune  preuve  directe  ne  denote  chez  cette 
femme  l’existence  d’hallucinations.  G...  est  d£ja docile  et  com¬ 
mence  it  travailler.  Elle  me  parait  etre  naturellement  supersti- 
tieuse  et  credule;  elle  me  dit  qu’on  a  essaye  de  l’ensor- 
celer,  mais  inutilement.  Elle  craint  que  ses  enfants  n’aient 
point  de  pain ,  et  demande  a  les  voir,  mais  sans  beaucoup 
insister. 

11  decembre.  — Pendant  quelques  semaines,  G...  fut  agitee 
presque  tous  les  matins  ;  elle  g6missait,  criait  mfime  pendant 
des  heures  entieres.  Les  nuits  seules  6taient  satisfaisantes.  Au- 
jourd’hui  les  journees  sont  meiileures.  La  malade  parle  assez 
raisonnablement  de  ses  enfants,  demande  elle-meme  de  l’ou- 
vrageetsedit  contente  d’etre  avec  les  sceurs  qu’elle  ne  veut 
plus  quitter...  Pouls  h  76,  a  peu  pres  normal. 

iU  decembre.  —  Ce  matin  G...  voitson  mari  et  ses  enfants, 
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qu’elle  recoit  avec  des  demonstrations  d’affection  exagerees.  II 
en  resulte  une  ldgfire  excitation  de  courte  duree. 

27  dScembre.  — Depuis  neuf  jours,  les  plaintes,  les  g£mis- 
sements  ont  recommence ;  insomnie  surtout  aprfes  trois  heures 
du  matin.  Jusqu’ici  Gw.  n’a  pris  que  des  bains  de  deux  &  trois 
heures.  Depuis  huit  jours,  j’ai  prescrit  0,025,  puis  0,05  d’ex- 
trait  gommeux  d’opium  qui  a  parti  produire  un  peu  de 
calme. 

30  janvier  1852.  — L’etat  de  G...  ne  s’est  point  ameiiore; 
die  est  toujonrs  trfes  craintive  et  tremble  des  qu’on  1’approche. 
Ses  cris,  ses  gemissements  ne  discontinuent  que  sous  l’influence 
de  1’opium.  Elle  se  trouve  tres  bien  dans  le  quartier,  ne  veut 
pas  entendre  parler  de  ses  parents  qu’elle  refuse  meme  de 
reconnaitre.  Elle  n’aime  que  la  soeur  et  les  infirmi&res  qui  lui 
donnent  un  bon  lit,  de  bon  pain,  etc.,  et  cependant  son  aliment 
tation  est  fort  irf£guliere  et  elle  a  beauconp  maigri. 

Je  donne  matin  et  soir  une  cuiller^e  5  bouche  d’huile  de  foie 
de  morue. 

lor  juillet.  : — L’huile  de  foie  de  morue  n’ayant  pu  etre 
supportee,  je  l’ai  remplacee  vers  la  fin  de  mai  par  la  solution 
bromo-iodurde  n"  1 ,  qui  a  ete  continude  jusqu’au  15  juin.  De 
temps  en  temps,  pour  calmer  momentanfiment  les  cris  et  1’in- 
somnie,  je  donnais  a  G...  quelques  centigrammes  d’acetate  de 
morphine.  Je  luifis  prendre  Ggalement  huit  ou  dix  potions  avec 
30  ou  ZiO  gouttes  de  chloroforme.  L’action  de  cet  anesth6sique 
6tait  immediate,  mais  toujours  de  courte  dur£e. 

ler  novembre.  —  Quoi  qu’il  en  suit,  sous  Tinfluence  de  la 
medication  bromo-ioduree,  G...  a  repris  un  embonpoint  re- 
marquable  qui  ne  s'est  point  dementi  depuis  cette  epoque.  Elle 
est  devenue  en  mfime  temps  beaucoup  plus  calme ;  et,  s’il  est 
vrai  de  dire  que  1’alteration  des  facultes  intellecluelles  et  affec- 
tives  n’a  subi  qu’une  bien  16g6re  modification;  il  est  au  moins 
incontestable  qu’elle  ne  lourmente  plus  les  autres  malades  par 
ses  cris  continuels,  et  comme  il  n’existe  chez  elle  aucun  signe 
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de  deinence,  il  y  a  lieu  d’esperer  une  amelioration  plus  appre¬ 
ciable  encore. 

Je  n’ai  obtenu  chez  G. ..  qu’un  demi-succes,  comme  dans 
(’observation  I'8,  et  la  cause  en  est  probableinent  la  meme; 
inais  je  n’en  attache  pas  raoins  une  certaine  importance  it  ce 
resultat.  Les  cris,  les  gemissements  de  G...  6taient  devenus 
insupportables,  et  j’ai  obtenu  avec  la  medication  bromo-ioduree 
un  etat  de  calme  que  j’avais  en  vain  demande  aux  s€datifs  les 
plus  puissants,  aux  bains  prolonges,  a  l’opium,  au  chloroforme 
meme.  Cette  medication  a  puissamment  contribue  egalement  h 
retablir  la  sant6  physique  qui  nous  donnait  de  serieuses  inquie¬ 
tudes. 


OBSERVATION  VI. 

Manie  aigue.  —  Accidents  convulsifs.  —  Emploi  de  la  medication 
bromo-ioduree.  —  Guerison. 

G...,  femme  All...,  Sge.e  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempera¬ 
ment  lymphatique,  est  entree  dans  1’asile  de  Niort,  le  1 9  mai  1 852. 

I.e  delire  a  edate,  il  y  a  deux  mois  environ,  h  la  suite  d’une 
congestion  cerdbrale  avec  perte  de  connaissance  pendant  douze 
ou  quinze  heures.  Des  chagrins  domestiques  paraissent,  du 
resle ,  avoir  contribue  egalement  a  determiner  l’affection  men- 
tale.  Depuis  huit  jours,  il  est  survenu  chez  G...  une  agitation 
maniaque  assez  violenle  qui  a  necessite  la  sequestration. 

Aucune  affection  hereditaire  dans  la  famille. 

21  mai  1852.  — Depuis  son  entree,  cette  femme  n’a  pre¬ 
sente  de  parliculier  qu’une  espfece  de  contraction  spasmodique 
des  muscles  du  dos,  d’ailleurs  de  peu  de  duree. 

Embarras  gastrique,  diarrhee,  amaigrissement  considerable. 

Cette  femme,  sujette  aux  catarrhes  et  aux  hemoptysies,  a, 
dans  ce  moment,  un  peu  de  toux.  Cependanti  1’examen  de  la 
poitrine  ne  me  fait  decouvrir,  et  cela  dans  un  seul  point,  la 
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fosse  sus-6pineuse,  qu’un  peu  de  matite  et  un  lfiger  relentisse- 
ment  de  la  voix. 

Pouls  petit,  presque  insensible;  100  pulsations.  Les  ongles 
et  les  articulations  des  deux  dernibres  phalanges  des  doigts  of- 
frenl  cette  conformation  speciale  si  commune  chezlesphthisiques. 

L’amaigrissement,  la  rougeur  des  poramettes,  les  sueurs  noc¬ 
turnes,  la  longueur  des  cils,  et  enfin  un  cachet  particulier,  de¬ 
notent  chez  cette  femme  l’exislence,  au  moins  fort  probable,  de 
tubercules  dans  les  poumons. 

G...  n’accuse  qu’un  peu  de  pesanteur  de  Kite.  Du  fond  du 
conduit  auditif  du  c6te  droit ,  decoule ,  en  assez  grande  abon- 
dance,  un  pus  de  bonne  nature  presque  inodore,  et  paraissant 
provenir  de  1’oreiile  moyenne,  des  cellules  mastoidiennes,  peut- 
6tre  meme  de  la  cavite  du  crane.  11  y  a  un  peu  de  surdit6  de  ce 
cotfi.  Cet  6couIement  purulent  n’existait  point  quand  G...  a 
quittfi  sa  famille ;  l’abces  s’est  done  ouvert  pendant  le  trajet  et 
it  l’insu  de  la  malade.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’apparition  de  cet  ecou- 
lement  de  pus  parait  avoir  jugE  la  maladie. 

Depuisson  entree,  en  effet,  G...  n’a  donne  aucun  signe  d’a- 
lifination  men  tale ;  elle  est  calme,  docile,  demande  son  mari  et 
ses  enfants,  pour  lesquels  elle  parait  avoir  beaucoup  d’affection. 
Le  sommeil  jusqu’ici  n’a  rien  laisse  dfisirer. 

L’ecoulement  menstruel,  qui  etait  supprime  depuis  plusieurs 
mois,  a  reparu  au  moment  de  l’arrivee  dans  l’asile,  et  a  ete 
meme  assez  abondant. 

Je  prescris  :  gomme  suerfie,  iujections  emollientes  dans 
l’oreille,  alimentation  substantielle. 

12  juin.  —  La  suppuration  de  l’oreille  s’est  supprimee  le 
3  juin.  Le  lendemain,  cette  femme  ,  jusqu’alors  parfaitement 
raisonnable ,  est  redevenue  agitee.  Pendant  sept  jours,  le  de¬ 
lire,  presque  continu,  a  et6  caracterise  par  de  i’insomnie,  des 
cris,  de  la  violence  meme.  Les  idees  religieuses  dominaient  dans 
son  dtiiire;  G...  se  croyait  dainnEe  et  voulait  faire  penitence. 

Depuis  deux  jours,  le  calme  est  reveuu;  il  reste  encore  quel- 


DANS  IE  TRAITEMENT  DE  L’ ALIENATION  MENTALE.  109 
ques  etourdissements.  L’etat  mental,  du  reste,  n’est  pas  tout  a 
fait  satisfaisant.  G...  ne  parait  pas  se  douter  qu’elle  est  dans  uu 
quartier  d’alienes ;  elle  sait  dependant  qu’elle  a  ete  malade. 

La  saute  physique  est  toujours  assez  mauvaise ;  Tamaigrisse- 
ment,  considerable.  L’ecoulement  de  l’oreille  n’a  pas  reparu. 

Je  donne  la  solution  bromo-ioduree,  n°  1,  uiie  cuilleree  ma¬ 
tin  et  soir. 

4  juillet.  — Le  4  juillet  delate  une  crise  en  tout  semblable  a 
celle  du  mois  prdeddent.  Pendant  douze  jours,  G...  reste  dans 
un  etat  d’inerlie  physique  et  intellectuelle  qui  offre  quelque 
chose'de  calaleptiforme.  Je  fais  appliquer  un  cautere  4  la  nuque. 

4  aout.  —  Dans  le  commencement  d’aofit  survient  une  troi- 
sieme  crise  qui  ne  dure  quedeux  ou  trois  jours. 

30  aout.  —  L’etat  de  cette  femme  est  beaucoup  plus  satis¬ 
faisant  au  physique  et  au  moral.  Pouls  petit,  4  peine  sensible; 
84  pulsations.  Aucun  symptome  ne  peut  faire  soupconner  un 
travail  de  suppuration  du  cGt<5  de  l’.oreille.  Le  sommeil  est 
excellent.  G...  voit  son  mari,  pour  lequel  elle  se  montre  tres 
affectueuse.  Encore  un  peu  de  faiblesse. 

Je  remplace  le  cautere  par  un  vesicatoire  au  bras.  Je  con¬ 
tinue  la  solution  bromo-ioduree ,  et  je  donne  chaque  matin  un 
verre  de  vin  de  quinquina. 

Poids  =  48  kilogrammes. 

25  octobre.  —  Le  vdsicatoire  du  bras  a  etG  supprime  au  bout 
de  quelques  semaines.  La  solution  a  ete  continufie  jusqu’au  de¬ 
part  de  la  malade. 

Cette  femme  est  aujourd’hui  dans  un  dtat  trfes  satisfaisant. 

La  sant6  physique  ne  laisse  rien  4  dfeirer ;  G.  ..  n’a  jamais, 
m’a  dit  son  mari ,  6te  si  bien  portante.  Poids  =  54  kilogr. ;  il 
y  a  done  eu  une  augmentation  de  6  kilogr.  en  moins  de  deux  mois. 

La  menstruation  estdevenue  regulifere  depuis  quelques  mois; 
en  octobre,  I’dcoulement  sanguin  a  dur6  dix  jours  et  a  6te  fort 
abondant. 

En  septerabre  et  en  octobre,  peu  de  jours  avant  1’Cpoque 
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menstruelle,  G...  a  encore  eprouve  quelques  accidents  qUi  of- 
fraient  une  cerlaine  aualogie  avec  les  crises  plus  violentes  des 
mois  precedents.  Cependant ,  sur  l’insistance  de  sa  famille ,  je 
consens  a  la  laisser  sortir. 

11  est  hors  de  doute,  pour  ltioi,  que  chez  la  femme  G;> .  1 'af¬ 
fection  de  poitrine  lenait  sous  sa  ddpendance  liberation  des 
facultes  intellectuelles  et  affectives,  et  que  c’est  en  nlddifiant 
profonddment  la  santd  physique  et  en  retablissant  la  menstrua¬ 
tion,  que  la  medication  bromo-iodur6e  a  gueri  la  maladie  men- 
tale.  J’aurais  bien  quelques  autres  remarques  a  faire  sur  cette 
curieuse  observation;  mais  elles  seront,  je  crois,  ruieux  placdes 
dans  un  autre  travail. 

observation  vil  . 

Manie  aigue  d4terminee  par  une  vive  emotion  morale.  —  Chlorose, 
amdnorrhde.  —  Emploi  de  la  medication  bromo-iodurde  ferrugi- 
heuse.  —  Gudrison. 

La  fille  Marie  P...,  agde  de  vingt-quatre  ans,  domestique, 
d’un  temperament  sanguin,  est  entree  dans  l’asile  de  INiort,  le 
28  mai  1852. 

P...,  d’une  bonne  sante  habituelle,  a  et6  prise  subilement 
d’un  accds  de  manie  vers  la  fin  du  mois  d’avril  dernier,  h  la 
suite  d’une  tentative  de  viol,  h  laquelle  elle  a  ete  exposee  pen¬ 
dant  son  dpoque  menstruelle.  Quelques  discussions  avec  sa 
maitresse  ont  probablement  aussi  contribud  it  provoquer  I’explo- 
sion  du  ddlire. 

Le  docteur  Dusouil,  mddecin  de  1’hospice  de  Melle,  qui,  Ie 
premier,  a  donnd  des  soins  5  la  raalade,  declare,  le  12  mai,  que 
P...  est  atteinle,  depuis  quelques  jours;  d’une  alienation  roen- 
tale,  dont  les  progres  sont  de  nature  &  donner  des  inquietudes. 
Son  enfant,  depose  It  1’hospice  de  Melle,  a  d’abord  serobld  l’oc- 
cuper  exclusivement.  Quelques  jours  plus  tard,  elle  ne  pouvait 
allier  deux  idees,  avait  perdu  la  facultd  de  penser.  Le  11,  P... 
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paraissait  encore  assez  calme,  et  semblait  coordonner  ses  con¬ 
ceptions  delirantes ;  mais  pendant  lanuit,  le  delire  est  devenu 
bruyant  et  s’est  traduit  par  des  chants,  des  cris,  du  tapage. 
Des  formality  adtninistralives  ont  empdchd  la  sequestration 
immediate. 

28  mai.  — Les  fonclions  digestives  ne  laissent  rien  a  desirer. 

Pouls  &  96,  large  et  developpe,  sans  chaleur  a  la  peau.  Bruit 
de  souffle  continu  et  tres  prononc6  dans  les  carotides  (P...  a  die 
saignde*  il  y  a  trois  semaines  environ) . 

Rien  de  particulier  du  cote  des  fonctions  respiraloires,  ni  des 
organes  des  sens.  — Analgesie  incomplete. 

La  menstruation,  en  general  assez  rdgulidre,  a  did  brusque- 
ment  supprimde  &  la  suite  de  l’emotion  morale  qui  a  determine 
l’explosion  du  ddlire. 

P...  s’est  montreejusqu’ici  calme  et  docile,  &  part cependant 
quelques  moments  de  brusquerie  et  de  violence  insolites.  Elle 
ne  croit  point  dtre  malade ,  et  pense  qu’on  l’a  amenee  a  Niprt 
pour  etre  bacheliere  (quelque  chose  comme  rosiere). 

Je  prescris  :  Bains  de  trois  et  quatre  heures;  eau  de  Sedlitz. 

12  juin.  — A  part  quelques  iddes  drotiques,  P..  .  est  dans  un 
etat  mental  assez  satisfaisant.  Pas  d’hallucinations;  unpeu  d’hd- 
betude  de  la  physionomie. 

Pouls  li  6 A,  large  et  renitent.  L’amenorrhee  et  le  souffle  ca- 
rotidien  persistent ;  un  peu  de  leucorrhee ;  leger  gonflement 
ced^mateux  des,  extremitds  infdrieures. 

Je  donne  de  1’eau  ferree  et  la  solution  bromo-ioduree  n°  4. 

26  aout.  —  La  solution  a  dte  continuee  jusqu’au  15  aout.  Le 
12  juillet  et  le  12  aout,  P...  a  eu  ses  mois  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  L’ecoulement  a  meme  die  assez  aboiidant. 

Quelques  semaines  apres  son  entrde  daus  l’asile,  il  est  sur- 
venu  chez  P...,  probablement  sous  l’influence  de  la  solution, 
une  transpiration  abondante  qui  a  durd  pres  d’un  mois,  et  dont 
la  suppression,  presque  subite,  a  prdcddd  de  deux  jours  le  re¬ 
tour  de  la  menstruation. 
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Les  quelques  symptomes  de  d<51ire  qui  persistaient  dans  le 
mois  de  juin  ont  lentement  disparu  ;  la  physionomie  est  rede- 
venue  naturelle  et  plus  intelligente.  Depuis  un  mois  environ,  il 
ne  reste  plusaucune  trace  de  maladie  meniale.  P...  saitaujour- 
d’hui  qu’elle  a  £te  malade  et  pourquoi  on  l’a  conduite  a  Niort. 

L’amfilioralion  dans  la  sante  physique  a  6te  plus  sensible  en¬ 
core.  P...  n’a  plus  ni  leucorrh^e,  ni  souffle  carotidieu;  clle  a 
repris  1’embonpoint  qu’elle  avait  avant  sa  maladie.  La  sensibi¬ 
lity  generate  est  redevenue  normale.  En  un  mot ,  la  guerison 
me  parait  complete. 

P...  quitte  l’asilele  30  aoutl852. 

Au  moment  de  son  entree  dans  l’asile,  P...,  dont  l’agitation 
avait  presque  compl6tement  disparu,  offrait  tous  les  symptomes 
de  la  chloro-anemie.  Aussi  me  suis-je  empresse  de  recourir  a 
la  medication  bromo-iodurSe  ferrugineuse  qui  a  fait  rapide- 
ment  disparaitre  les  accidents  chlorotiques,  et  a  provoque  le 
retablissement  de  la  menstruation. 

OBSERVATION  VIII. 

Manie  aigue. —  Insolation.—  Dysmenorrhde.—  Chlorose.—  Emploi 
de  la  medication  bromo-iodunie  ferrugineuse.  —  Guerison. 

Mademoiselle  Modeste  J. .. ,  ag6e  de  dix-neuf  ans,  d’un  tem¬ 
perament  sanguin,  est  entree  dans  l’asile  de  Niort  le  10  juillet 
1852.  ■ 

J. . .  a  deja  eu  un  acces  de  manie,  pour  lequel  elle  est  restee 
dans  le  quartier  des  alidnes  du  6  novembre  1849  au  31  janvier 
1850.  Elle  6tait  5  cette  epoque  maniaque  hallucinee,  et  quitta 
l’asile  completement  gudrie. 

La  soeur  de  J..  .  est  presque  aussi  malade  que  cette  pauvre 
jeune  fllle,  et  je  crains  fort  qu’elle  ne  soit  prochaiuement  elle- 
meme  conduite  dans  l’6tablissement. 

J...  a  toujours  6t£  d’une  sant6  delicate,  tres  nerveuse,  sans 
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convulsions  cependant.  Depuis  quelque  temps,  la  menstruation 
6tait  insuffisante  et  l’etat  mental  laissait  beaucoup admirer.  Mais 
le  delire  n’a  niellement  eclat6  que  le  2  juillet.  La  dysmenorrhfie, 
l’insolation  et  dcs  exces  de  travail  paraissenl  avoir  determine 
cette  seconde  crise. 

20  juillet.  —  Depuis  son  entree,  J...  a  et6  presque  constam- 
ment  agit6e  nuit  et  jour.  TourmenUie  par  des  hallucinations  de 
1’ouie  et  de  la  sensibilite  generate,  elle  pousse  des  cris  aigus  et 
croit  &  chaque  instant  tomber  dans  l’eau.  Les  idees  religieuses 
dominent  dans  son  dfilire olle  manifeste  en  outre,  une  grande 
aversion  pour  sa  mfere ;  gale  nuit  et  jour. 

Le  traitement  a  consisle  jusqu’ici  en  bains  prolonges  et  deux 
ou  trois  purgations  salines. 

30  aoftl.  —  Jusqu’au  25  aout,  l’6tat  de  J...  n’a  subi  aucune 
modiBcalion  bien  sensible.  Mais  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
il  s’est  manifeste  unc  legerc  amelioration ;  l’agitation  est  moins 
continue;  il  y  a  de  temps  en  temps  un  peu  de  sommcil;  mais 
J...  gate  toujours,  et  dans  les  intervalles  de  calme,  elletombe 
dans  un  6lat  de  prostration,  d’apalhie,  de  stupeur,  ou  bien  de- 
chire  ses  vetements,  saccage  le  jardin,  semble  se  complaire  dans 
la  destruction. 

Le  13  et  le  17  aofit,  j’ai  fait  appliquer  quelques  sangsues  an 
siege. 

Aujourd’hui,  le  pouls  est  a  76,  large  et  depressible.  Il  existe 
dans  les  carotidesun  bruit  de  souffle  continu  quelque  peu  musical 

Langue  d’un  blanc  pale;  un  peu  de  diarrhde  depuis  quelques 
jours.  App6tit  en  general  assez  bon. 

Aucune  trace  de  menstruation. 

Lesommeil  est  encore  bien  insuffisant.  Souvent  dans  la  nuit, 
J...  parle  seule,  crieou  rit  bruyamment. 

L’etat  mental  est  meilleur  cependant.  Dans  les  moments  de 
calme,  J...  est  assez  docile,  travaille,  repond  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  La  physionomie  reflfite  l’abattemeut,  I’ennui, 
la  tristesse.  Elle  parait  avoir  le  desir  de  revoir  sa  famillc. 

ASNAi..  mkd.-psvch.  2"  scrie,  t.  v.  Janvier  1853.  8.  8 
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Je  donne  de  l’eau  ferree  et  la  solution  bromo-iodurde  n°  U. 

15  octobre.  —  Depuis  quinze  jours  environ ,  toute  trace  de 
delire  a  disparu  ;  J...  est  calme,  docile,  raison  liable,  affeclueuse 
mfinie  et  reconnaissanle  des  soins  qu’on  Iui  prodigue. 

11  y  a  trois  semaines  environ,  la  menstruation  a  reparu  et  a 
dur6  qualre  ou  cinq  jours.  La  convalescence  date  de  cette 
dpoque.  11  ne  reste  plus  aucune  trace  de  chloro-anemie. 

J...  a  pris  beaucoup  d’embonpoint.  La  solution  n’a  6t6  dis- 
continude  que  pendant  qualre  ou  cinq  jours. 

Cedant  aux  instances  de  sa  mere,  j'autorise  la  sortie  de  ma¬ 
demoiselle  J...  le  15  octobre  1852. 

15  novembre.  —  J’ai  revu  depuis  peu  la  nitre  de  cette  inle- 
ressante  malade;  la  guerison  s’est  maintenue. 

Cette  observation  offre  avec  la  pn5cedcnte  une  assez  grande 
analogie.  La  sequestration  de  J...  a  et6  seulement  plus  hative, 
et  nous  ayons  observe  cliez  elle  les  accidents  aigus  qui,  dans 
l’observation  prtcedente,  avaient  deja  disparu  lors  de  l’enlr6e 
de  la  malade. 


II  m’a  sembie  inutile  de  rapporter  ici  un  plus  grand  nombre 
d’observations;  celies  qui  precedent  me  paraissent  suffisantes 
pour  etablir  dans  quelles  conditions  doit  surtout  etre  employee 
la  medication  bromo-ioduree.  Toutes  les  formes  de  l’alienation 
mentale  ne  sont  point,  en  eflct,  modi  flees  d’une  maniere  dgale- 
ment  favorable  par  cette  medication.  Dans  la  folie  aigue,  de 
forme  inaniaque  ou  melancolique,.  les  crises  qu’on  observe  con¬ 
sistent  le  plus  souvent  dans  des  affections  pvretiques.tellesque 
la  fievre  intermitlente,  la  flevre  lyphoide  et  les  fievres  erup- 
tives,  Quclquefois  cependant,  quand  le  d6lire  disparate  lente- 
tnent  et  qu’on  ne  voit  survenirsponlanementaucun  pbenombne 
critique,  la  medication  bromo-ioduree  vient  pour  ainsi  dire 
rfiveiller  l’economie,  activer  les  fonclions  organiques,  et  achever 
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ce  que  la  nature  seule  paraissait  impuissante  a  determiner 
(obs.  VI,  VII  et  V|II). 

.  Mais  c’est  surtout  dans  les  formes  chroniques  de  la  folie 
(obs.  V)  et  principalement  dans  la  lypemanie  (obs.  I,  II,  III 
et  IV)  que  la  medication  bromo-iodurde  produit  des  resultats 
tout  h  fait  satisfaisauts.  Ici  peut  ctre  cette  medication  en  dehors 
de  son  influence  sur  les  fonctions  digestives  et  le  systdme 
absorbant  modifie-t-elle  aussi  d’une  maniere  favorable  les  le¬ 
sions  organiques  des  poumons  et  de  l’abdomen  qui  tiennent  si 
souvent  sousleur  ddpendauce  l’altdration  des  fonctions  intellec- 
tnelles  et  affeclives. 

Je  ne  doute  point ,  par  exeinple,  qu’il  en  soil  ainsi  dans  la 
lypemanie  hypocbondriaque  et  dans  l’hypochondrie  elie-mdme , 
dont  le  principal  phdnomdne  organique  parail  Stre,  dans  certains 
easy  1’eugorgement  du  sysleme  veineux  abdominal. 

.  Quoi  qu’il  en  soil,  j’ai  employ^  la  medication  bromo-ioduree 
aux  differenles  p^riodes  de  la  mOlancolie-.  En  general,  et  plus 
encore  que  dans  les  aulres  maladies,  il  faut  au  moins  quelques 
semaines  pour  que  les  effels  therapeutiques  soient  parfailement 
appreciables.  Mais  il  est  assez  rare  que  le  traitement  suivi  rdgu- 
li6rement  pendant  un  mois  n’amene  aucun  changement  favo¬ 
rable  dans  la  sanle  physique. 

Du  c6t6  des  fonctions  intellectuell.es,  les  resultats  sont  plus 
complexes;  quand  la  maladie  dale  de  loin,  de  douze  it  quinze 
mois,  par  exemple,  que  les  accidents  sesout  lentement  aggra- 
ves,  l’emploi  de  la  medication  bromo-iodurde  peut  avoir  des 
inconvenients.  En  rdlablissant  les  fonctions  digestives,  en  favo- 
risant  le  relour  des  excrdtions  et  de  l’embonpoint,  elle  acceldre 
quelquefois  le  passage  h  la  ddmence :  elle  est  done,  en  pared 
cas,  presque  toujours  conlre-indiquee.  Dans  la  pdriode  d’etat, 
quand  l’altdration  des  facultds  intellectuelles  et  affeclives  resle 
a  peu  pres  slalionnaire  et  que  l’on  veil  apparailre,  par  instants, 
quelques  dclairs  de  raison,  la  mddication  bromo  ioduree  ddter- 
mine  souvent  la  disparition  lente  des  desordres  psychiques  en 
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merae  temps  qu’elle  modifie  profondfment  la  sante  physique. 
En  pareil  cas,  il  faut  insister  sur  la  merae  medication  pendant 
deux  ou  trois  mois,  et  regarder  la  guerison  au  moins  comme 
tres  probable.  Lorsque,  aprfes  six  semaines  de  traitement,  il 
h’est  survenu  aucun  changement  appreciable  dans  l’etat  de  la 
maladie,  il  faut  suspendre  la  medication  pour  la  reprendre  dans 
de  meilleures  conditions. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  periode  de  dedin  et  dans  la 
convalescence  que  Ton  obtient  des  resultals  favorables  de 
l’emploi  de  la  medication  bromo  -  ioduree.  On  m’objeclera 
peut-Stre  que  les  phenomencs  critiques  dont  j’attribue  le  d6- 
veloppement  au  mode  de  traitement  que  j’emploic ,  seraient 
survenus  en  l’absence  de  toute  espfece  de  medication.  Je  ne  doule 
pas  qu’il  en  soit  ainsi  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Je  n’ai 
point,  en  effet,  la  pretention  de  contrarier  la  nature ;  je  cher- 
che,  au  contraire,  b  l’imiter  le  plus  possible,  et  c’est  dans  ce 
but  que  j’ai  recours  b  la  medication  bromo-ioduree.  Toute  la 
question  est  de  savoir  si,  par  ce  mode  de  traitement,  je  gueris 
inieux  et  plus  rapidement  qu’avec  ceux  qu’on  a  preconises 
jusqu’a  ce  jour.  L’experience  seule  peut  nous  l’apprendre. 

Jusqu’ici,  j’ai  oblenu  des  resullats  plus  favorables  chez  les 
femmes  que  chez  les  homines,  et  cela  se  concoit ;  en  dehors  des 
effets  physiologiques  que  j’ai  signaies,  la  medication  bromo- 
ioduree  a ,  chez  elles,  l’avantage  de  favoriser  le  retour  de  la 
menstruation,  sans  lequel  on  ne  peut  guere  regarder  la  guerison 
de  la  folie  comme  definitive  :  je  ne  connais  point,  en  effet, 
comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  de  meilleur  emmenagogue  que  ma 
mixture  bromo-ioduree. 


(La  fin  au  procliain  uumiro.) 


MSdecine  legale. 


RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

SUR  LE  NOmm  DOMINIQUE  MILLER  , 

ACCUSE  d’assassinat, 

Par  1W.  le  docteur  AiHAMiL 

Mddecin  en  chef  de  I'asile  de  Marseille. 


Je  soussignd,  Honord  Aubanel,  docteur  en  mddecine  de  la 
Faculld  de  Paris,  mddecin  en  chef  de  I’asile  des  alidnes  de  Mar¬ 
seille,  commis  a  la  date  du  14  mai  1852,  par  M.  Autran,  juge 
d’instruclion  pres  le  Tribunal  de  cetle  ville,  a  1’effet  de  visiier 
le  nommd  Dominique  Miller,  accusd  d’assassinat,  et  de  deter¬ 
miner  s’il  jouit  ou  non  de  ses  faculles  intellectuelles,  ddclare, 
serment  prdalablement  prdtd,  avoir  procddd  a  cet  examen,  et 
avoir  constatd,  dans  plusieurs  visiles  successives,  les  faits  et  les 
circonstances  qui  vont  dire  consignds  dans  ce  rapport. 

Le  nommd  Miller  est  accusd  d’assassinat,  avons-nous  dit.  Le 
10  maidernier, 4  quatreheures  de  l’aprds-midi,  il  a  tird  un  coup 
de  pisloletsur  un  vieillard  age  de  soixante-quinze  ans,  qui  traver- 
sait  la  place  Neuve  pour  se  rendre  sur  les  quais.  Ce  vieillard  est 
originaire  de  la  Corse,  il  s’appelle  Sanli ;  il  a  did  frappd  mortel- 
lement  4  la  tete,  et  il  a  succombd  presque  instanlancment  sans 
pouvoir  profdrer  aucune  parole.  Miller,  nalif  dgalement  de  la 
Corse,  prdlend  ne  connaitre  personne  du  nom  de  Santi ;  il  croit 
et  il  assure  avoir  donne  la  mort  4  un  consul  mexicain,  rdsidant 
autrefois  4  Barcelone. 

L’insiruction  n’dtant  pas  terminde,  j’ai  dfl  commencer  mon 
opdralion,  conlrairemcnt  4  l’usage,  par  l’examen  direct  de  l’in- 
dividu.  Je  vais  procdder  avec  le  mdme  ordre  dans  la  rddaction 
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de  ce  travail :  d’abord,  le  recitdes  fails  qui  resultentdes  visitos 
auxquellcs  j’ai  soumis  l’inculpe.  puis,  l’exposition  des  rensei- 
gnements  que  M.  le  juge  destruction  m’a  transrais  surses  an¬ 
tecedents;  enfin,  en  troisifemc  iieu,  l’appreciation  mddicale  de 
son  6lat  mental  el  les  conclusions  qui  decouleront  de  la  discus- 

Examen  direct  de  I'inculpe. 

Le  nomme  Miljer  est  n6  a  Bonifacio  (ile  de  Corse) ;  il  est  ag6 
de  trente-sepl  ans,  et  il  exerce  depuis  son  enfance  la  profession 
de  malelot.  Il  parait  jouir  d'une  forte  constitution,  sa  taille  est 
moyenne,  son  teint  est  bronze,  son  regard  s6v6re,  sa  physio- 
nomie  sombre  et  taciturne.  Il  y  a,  sur  sa  figure,  queiqUe  chose 
qui  aniionce  la  duretd,  la  mefiance  et  la  preoccupation.  Son 
temperament,  alldrd  par  ses  voyages  sur  mer,  est  essentielle- 
ment  nerveux;  son  caractdre  semble  presenter  de  la  bardiesse 
et  de  la  resolution,  son  intelligence  est  tres  ordinaire,  son  edu¬ 
cation  a  peu  prds  nulle;  il  Sait  &  peine  lire  et  dcrire. 

Il  s’est  toujours  presente  devant  moi  avec  calme  et  politesse ; 
jene  I’ai  jamais  vu  agitd,  turbulent  et  delirant  sur  loute  chose; 
je  1’ai  trouvd  chaque  fois  trfis  attentif  it  mes  questions,  trds 
prdcis  dans  ses  rdponses,  el  toujours  dispose  a  me  donner  les 
renseignements  dont  j’avais  besoin.  D’abord  il  m’a  recu  avec 
quelque  mefiance,  il  m’a  rdpondu  avec  hesitation,  et  il  n’a  pas 
tardd  h  me  prier  de  vouloir  bien  lui  faire  connatlre  la  nature  de 
la  mission  dont  j’etais  charge  auprds  de  lui.  Je  me  suis  erapressd 
de  le  rassurer  sur  ce  point,  et,  tout  On  lui  laissant  ignorer  ina 
iqualite,  j’ai  cherchd  &  lui  faire  sentir  que  ma  mission  n’avait 
Hen  d’hostile,  que  je  venais  h  lui  dans  le  but  d’amdliorer  plutbt 
que  d’aggraver  sa  position.  Il  m’a  parld  alors  avec  moi  ns  de 
retenue,  mais  jamais  avec  une  pleine  et  entiere  confiance.  il  s’est 
arrgte  souveht  au  milieu  d’un  rdcit  en  me  disant :  »  Mais  pour- 
quoi  tous  ces  details  1  je  suis  sflr  que  vous  les  connaissez  aussi 
Bien  que  itloi. 
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Dans  noire  premier  entretien ,  il  m’a  parle  de  son  pays,  de  sa  viti 
de  niaielot,  de  ses  voyages  sur  mer,  des  divers  membres  de  sa  fa¬ 
mine,  de  son  p&re,  de  ses  fibres  et  soeurs,  de  son  beau-flere, 
qui  liabite  Marseille,  d’un  de  ses  oncles  maierncls  qui  a  etc  at- 
teint  autrefois  d’ali6nation  menlale.  (Ge  dernier  fait  a  6t6  v6- 
rifi6;  cet  oncle,  appel6  Stachino,  a  616  soign6  dans  1’asile  de 
Marseille,  il  y  est  enlre  le  6  septembre  1863,  et  il  en  est  sorli 
gueri  le  26  dGcembre  1865,  apr6s  un  s6jour  de  plus  de  deux 
ans.)  En  definitive,  lcs  renseignements  qu’il  m’a  donnes  sur  ses 
antecedents  n’out  jamais  Iaiss6  percer  aucun  indice  de  delire; 
il  a  toujours  cause  avec  suite,  sans  la  moindre  incoherence.  Son 
recit  n’a  point  varie ;  je  l’ai  fait  revenir  plusieurs  fois  stir  le 
mfime  objet,  et  chaque  fois  il  m’en  a  parie  avec  la  m6me  pre¬ 
cision,  la  meme  tranquillity  et  les  meines  details.  Telle  a  6(4  la 
physionomie  g6n6rale  de  l’inculpe  dans  une  conversation  or¬ 
dinaire,  et  sur  des  choses  elrangferes  au  crime  don t  il  est  ac¬ 
cuse. 

Mais  en  l’entretenant  de  ce  crime,  il  n’a  plus  conserve  le 
meme  calme  el  la  meme  tranquillity  d’esprit ;  ses  yeux  ont  pris 
de  I’animatioh,  ses  traits  se  sont  contractus,  sa  figure  a  acquis 
une  expression  qui  est  devenue  caract6ristique.  Ce  changement 
de  physionomie,  survenant  souvent  au  milieu  du  recit  des  causes 
qui  ont  amene  l’ev6nement,  se  montre  principalement  chaque 
fois  que  l’ori  cherche  a  lui  faire  comprendre  l’enormite  du  crime 
dont  il  est  accuse  ;  sa  parole  s’embrouille  alors  qiielquefois ,  il 
divague,  et,  bien  que  lefond  desa  pen  see  reste  la  meme,  il  ne 
pr4sente  plus  par  moments  de  la  suite  dans  les  idees,  ni  cette 
lucidity  que  l’on  remarque  en  lui  dans  une  conversation  ordi¬ 
naire.  Cependant  cette  incoherence  n’est  jamais  que  momen- 
taii6e ;  oii  fixe  facilement  soil  attention,  et  1’on  parvient  sans 
peine  a  comprendre  que  ses  paroles  plus  ou  moins  decousues 
se  rapportent  6  des  id6es  trisles  qui  l’absorbent  et  le  maitrisent. 
Ces  sortes  d’idSes  m’ayant  paru  tout  d’abord  pouvoir  fitre  le 
mobile  de  l’assassinat,  j’ai  amen6,  a  chaque  visite,  la  convcrsa* 
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tion  sur  ce  point,  et,  aprfis  plusieurs  entretiens,  je  suis  arrivfi 
a  constater  des  particularities  d’un  grand  inlfirfit  qui  caracterisent 
ces  idfies,  et  qui  doivent  servir  k  fitablir  la  nature  de  l’fitat 
mental  de  1’inculpe.  Void  ces  particularities  telles  qu’il  me  les 
a  racontfies  sur  ma  demande  et  sur  mes  interpellations;  je  me 
servirai,  autant  que  possible,  en  les  raconlant,  de  ses  propres 
expressions. 

En  1847,  Miller  futjete  dans  les  prisons  de  Barcelone  comme 
ayant  file  embarqufi  sur  un  navire  espagnol  accusfide  piraterie. 
Ce  navire  porlait  un  pavilion  mexicain ;  il  s’y  fitait  embarqufi 
de  bonne  foi  it  Oran,  croyaut  avoir  affaire  it  un  batiment  du 
Mexique,  dont  la  commission  fitait  parfaitement  en  regie;  mais 
ses  soupcons  coimnencfirent  sur  mer,  en  voyant  que  tous  les 
hommes  de  l’fiquipage  fitaient  Espagnols.  II  ne  conserva  plus 
le  moindre  doute  sur  la  supercherie  dont  il  avait  fitfi  victime, 
lorsque,  en  arrivant  a  Barcelone,  le  navire  fut  saisi,  et  que  tout 
l’fiquipage  fut  jetfi  en  prison.  Sadfitention  dura  environ  quatre 
mois;  il  tie  fut  mis  en  liberlfi  que  sur  (’intervention  du  consul 
frangais,  k  qui  il  s’filait  adressfi  pour  obtenir  justice.  Dans  la 
prison,  il  rfiflfichissait  constamment  sur  son  sort ;  il  avait  1’esprit 
loujours  absorbfi  par  des  idfies  tristes;  son  imagination  se  livrait 
a  mille  suppositions;  sa  tfite  fitait  parfois  comme rampue  par  les 
inflexions  penibles  qui  l’assifigeaient.  Ses  tourments  ont  com- 
menefi  dans  cette  maudite  prison ;  e’est  lk  que  s’est  ourdi  le 
complot  qui  ensuite  I’a  poursuivi  en  tout  lieu.  Les  philosophes 
et  les  astrologues,  dirigfis  par  le  consul  mexicain,  ont  entrepris 
leur  manoeuvre ;  ils  ont  compris  loutes  les  pensfies  auxquelles 
il  s’est  livrfi  durant  son  emprisonnement  ;  ils  connaissaient  sa 
pensfie  avant  qu’il  l’eut  manifestfie,  el  ils  allaient  tout  de  suite  la 
communiquer  au  consul  mexicain,  dans  le  but  de  lui  porter 
tortet  d’aggraver  sa  position.  Dans  ses  inflexions,  il  avait  pensfi 
quelquefois  k  la  possibility  de  la  rfipublique  en  France;  on  l’ac- 
cusa  alors  d’filre  un  chef  politique,  et  cela  lui  valut  plus  tard 
de  uombreuses  persficutioris.  L’auteur  de  tous  ses  maux  est  le 
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consul  de  Mexique;  c’est  lui  qui  est  son  principal  ennemi,  et 
qui  paie  de  nombreux  agents  pour  le  poursuivre  et  pour  le 
tourmenter. 

A  sa  sortie  de  prison,  on  lui  ddlivra  un  passe-port,  raais  ce 
passe-port  portait  la  date  du  mois  d’octobre  quoiqu’on  ne  file 
encore  qu’en  septembre ;  cela  fut  l’occasion  de  nouveaux  soup- 
50ns;  le  consul  mexicain  avail  voulu  le  compromettre,  et  il  de- 
vait  avoir  quelque  mauvaise  intention ,  en  faisant  mettre  une 
date  fausse  sur  son  passe-port.  Le  monsieur  qui  etait  aI16  le 
voir  en  prison,  sous  la  quality  de  secretaire  du  consulat  fran- 
fais,  n’etait  autre  qu’un  agent  secret  du  consul  de  Mexique. 

II  partit  de  Barcelone  pour  Port-Vendres.  Dans  ce  port  il  ne 
put  pas  obtenir  de  s’embarquer,  pour  Marseille,  sur  un  navire 
de  commerce;  on  ne  voulut  lui  ddlivrer  ses  papiers  que  sous 
la  condition  qu’il  feraitle  voyage  par  terre.  Ilsupposa  alorsque 
des  instructions  sur  son  compte  etaient  arrivdes  it  l’autoritd,  et 
qu’on  devait  le  prendre  pour  un  voleur,  ou  un  chef  politique. 
En  face  de  cette  crainte,  ne  trouvant  pas  assez  de  securitd  dans 
ce  pays,  il  se  mit  it  s’enfuir  it  travers  champs ;  il  erra  dans  la 
campagne  et  il  resta  plusieurs  jours  sans  prendre  aucune  nour- 
rilure.  Il  s’dtait  dirigd  vers  les  montagnes,  cherchant  a  traver¬ 
ser  les  Pyrdndes  pour  rctourner  en  Espagne ;  mais  ses  jambes 
fmirent  par  ne  plus  pouvoir  le  soulenir ;  il  se  trouva  extenue,  soit 
par  ses  marches  foredes,  soit  par  suite  du  ddfaut  d’alimentation. 
Lesautorilds  espagnoles  le  saisirent  dans  cet  dtal.  On  lui  donna 
de  la  nourriture ;  on  le  fit  reposer;  puis  on  le  conduisit  a  Bar¬ 
celone,  et  on  lui  fit  parcourir  tontes  les  rues  de  la  ville,  les 
maim  garrottees  derrib'e  le  dos.  On  le  soumettait  it  cette  rude 
epreuve  pour  le  deshonorer  et  par  ordre  du  consul  mexicain. 
Enfin,  on  le  dirigea  sur  la  France  et  de  IS  sur  Marseille,  avec  une 
feuille  de  route  qu’on  lui  delivra  it  Perpignan. 

De  retour  it  Marseille,  il  resta  plusieurs  mois  sans  pouvoir 
travailter);  on  ne  voulait  pas  lui  remettre  ses  papiers,  et  il  ne 
Irouvait  pas  k  s’embarquer  pbur  un  nouveau  voyage.  Sa  mi- 
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sfcre  devint  extreme,  ses  tourmenls,  continuels.  C’6tait  Ik  encore 
de  la  persecution  que  l’oh  exercait  sur  lui,  et  le  consul  mexi- 
cain  btait  toujours  1’instigateur  de  ses  souffrances. 

Plus  tard,  il  s’embarqua  pour  Philippe- Ville;  il  alia  k  Bone, 
et  ehfin,  il  passa  a  Alger  ou  il  se  livra  k  divers  travaux  pour  suf- 
Bre  a  ses  besoins.  Mais  on  he  lui  laissa  pas  beaucoup  de  repos 
dans  cette  derniOre  ville;  il  ne  tarda  pas  k  voir  passer  devant  le 
caf£  qu’il  frdquentait  le  consul  mexicain,  son  mortel  ennemi. 
Il  y  fit  aussi  cet  homme  de  Barcelone,  qui  s’Atait  fait  passer 
pour  le  secretaire  du  consul  frahcais;  puis  d’autres  personnes 
de  la  incline  ville,  ligudes  avec  le  consul  contre  lui,  ainsi  qu’une 
femme  qui  6tait  figaleinent  leur  associee.  Les  philosophes  etles 
astrologues,  pousses  par  ses  eiinemis,  le  tourmentaient  a  cette 
bpoque  plus  que  jamais;  ils  lui  parlaient  et  le  faisaient  agir 
Suivant  leur  bon  plaisir.  Un  jour,  on  lui  enleva  tout  le  sang  de 
son  corps,  el  il  senlit  lui-mbme  le  sang  s’dchapper  de  son  cceur. 
Un  autre  jour,  ayant  saignd  du  nez  et  .ayant  recu  le  sang  dans 
sa  niain,  les  philosophes  lui  dirent :  As-tu  faitta  premiere  com¬ 
munion?  Il  repondit :  Non.  Te  confesSes-tu?  Non.  Eh  bien, 
ajout&rent-ils,  pour  racheter  tes  pdchds,  il  faut  boire  cc  sang  ; 
Dieu  alors  te  pardonnera.  Il  lebut,  en  effet,  sans  hbsiter,  lie 
pouvant  s’empgcher  d’ob&r  a  cetordre  impdrieux  qu’il  avail 
entendu  ;  mais  ce  sang  avalb  a  ete  cause  plus  tard  de  beaucoup 
de  soiiffrances.  Enfin,  une  autre  fois,  les  philosophes  lui  con- 
seillferent  de  monter,  pour  assouvir  sa  passion ,  chez  la  dame 
qu’il  voyait  souvent  passer  devant  le  caf6;  il  hesita  d’abord 
quelque  peu;  puis  il  monta  chez  elle  *  pouss6  par  une  impul¬ 
sion  irresistible,  mais  cette  dame  s’btant  refusee  a  ses  desirs,  il 
en  rbsulta  une  rixe  qui  lui  valut  Une  detention  preventive,  puis 
une  condemnation  k  un  an  de  prison.  On  eut  tort  de  le  coti- 
damner,  ajoute-t-il,  parce  qu’il  n’avait  6te  chez  cette  dame  que 
sur  Vordre  des  philosophes.  Cette  condemnation  6tait  l’ceuvre 
de  ses  enncmis,  c’est  un  nouvel  acte  de  persecution. 

Il  subit  sa  peine  k  Alger  et  k  Embrun.  Dans  cette  dernifere 
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maison  de  detention,  les  pliilosopheS  aitisi  que  les  femmes, 
acharnds  contre  lui,  no  l’ont  pas  iaisse  tranquille.  L’inspecieur 
de  la  maison  n’etait  autre  qu’uh  de  ces  philosophes  soudoyds 
par  le  consul  mexicain.  On  lui  a  fait  subir  mille  tourmenls; 
on  lui  a  arrachd  sa  pensee ;  on  l’a  mis  au  cachot,  el  on  1’a  gar- 
roltd  a  diverses  reprises.  Sa  peine  diant  expiree,  il  quitta  Em- 
brun  vers  le  mois  d’oclobre  1849  et  se  rendita  Marseille.  Aprds 
quelque  temps,  il  s’embarqua  de  nouveau  ;  il  alia  dans  le  Le¬ 
vant,  il  retourna  en  Algerie,  il  fit  plusieurs  voyages  sur  les  cotes 
de  la  Mdditerrande ;  il  allaiten  dernier  lieu  de  Marseille  h  Celle, 
il  Toulon  et  a  Nice,  sur  des  navires  de  petit  cabotage.  Plus  de 
deux  ans  se  sont  ainsi  passds,  tantot  en  voyage,  tanlot  dansl’oi- 
sivetd  et  la  misdre,  faiite  de  travail.  On  l’a  raremeiit  laissd  en 
repos  pendant  ce  temps,  relrouvant  ses  ennemis  partoul  0C1  il 
allnit.  Il  suppose  que,  prenant  la  iapeiir  au  moment  de  son 
depart,  ils  arrivaient  bien  avanl  lui  dans  les  pays  oil  U  se  ren- 
dait.  On  le  tourmentait  mfime  sur  le  navire,  pendant  le  cours 
de  ses  voyages,  et,  au  milieu  de  la  nier,  il  lui  arrivaitde  perdre 
touies  ses  forces  *  d’avoir  beaucoup  de  peine  pour  nioiUer  en 
haut  des  vergues,  et  pour  faire  son  service,  de  prendre  une  ma¬ 
noeuvre  pour  une  aulre,  de  faire  en  uii  mot  tout  le  cbntraire  de 
son  devoir.  11  faisait  cela  rnalgrc  lui,  poussA  par  une  volonte 
supdrieure,  inexplicable;  heureusement  il  n’achevait  pas  tou- 
jours  ce  qui  dtait  mal,  et,  comprenant  son  erreur,  il  sc  rejire- 
nait  presque  toujours  a  temps.  Tout  cela  ne  poutaitdlre  qtie  le 
resultat  d'une  machination ;  on  agissait  sUr  lui  a  distance,  a  son 
insu,  sans  qu’il  pflt  comprendre  les  moveiis  donton  se  servait. 

L’annde  dernidre,  se  voyant  toujours  poursuivi  et  mallieU- 
reux,  il  Cut  tin  moment  le  projel  de  se  ttier.  Depuis  quelqUes 
jours,  il  lie  prenait  aucune  nourrilure;  ses  iddes  dlaieiit  toUt  h 
fait  brouilldes ;  il  souffrail  de  la  Idle,  et  tout  son  corps  dtait 
affaibli.  Dans  cet  dlat  de  ddsespoir,  il  se  frappait  la  lete  avee 
les  mains,  et  la  heurtait  contre  les  murs  ;  il  errait  d'un  cold  et 
d’autre ;  il  ne  dormail  pas.  Il  alia  vers  la  cour  Bonaparte  pour 
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se  tuer,  mais  la,  sur  un  banc,  ayant  cherchd  5  s’assurer  si  la 
lame  du  couteau  dout  il  voulait  se  servir  dtait  assez  forle,  il  la 
cassa  en  la  faisant  ployer,  et  pour  le  moment  il  se  trouva  prive 
de  cemoyen  pour  raettre  son  projet  a  execution.  Le  lendemain 
cette  idde  de  suicide  s’dlait  dissipde.  Il  a  eld  pris  plusieurs  fois 
de  ces  sorles  d’acces  de  ddlire,  occasionnds  toujours  par  le 
consul  mexicain.  II  soupconne  que  cela  a  pu  Stre  produit  quel- 
quefois  par  des  cigarres  empoisonnes  qu’on  lui  avait  vendus. 

Il  y  a  sept  ou  huit  mois,  il  forma  d’une  manidre  ddfinitive 
le  projet  de  se  venger  de  ses  ennemis.  Il  dtait  fatigud  de  voir 
toujours  <1  ses  trousscs  le  consul  mexicain,  et  les  quatre  ou  cinq 
families  de  Barcelone  qui  le  suivaient  en  tout  lieu,  dans  l’in- 
tention.de  le  faire  souffrir.  Il  voyait  le  Consul  et  ces  aulresper- 
sonnes  a  Marseille,  ii  Toulon,  a  Nice  ou  ailleurs;  leur  physio- 
nomie  dtait  tantot  jeune,  tantot  vicillie ;  leur  teiut  etait  tantot 
blanc,  tantot  brun;  leur  taille,  tantot  dlevee,  tantot  petite.  11 
les  voyait  en  un  mot  sous  des  figures  diverses,  ces  personnes 
ayant  le  pouvoir  de  changer  a  tout  instant  de  physionomic  pour 
cxecuter  plus  facilement  leurs  mauvais  dessins  contre  lui.  Ses 
souffrances  et  sa  misere  allant  toujours  en  augmentant,  il  fal- 
lait  songer  a  se  venger ;  il  avait  assez  patiente;  il  ne  voulait 
plus  etre  un  second  Jesus-Christ ;  il  souffrait  depuis  cinq  a  ns ; 
c’dlait  trop  souffrir !  la  mesure  etait  comble  ;  il  lui  fallait  une 
victime,  puisque,  lui  miserable  n’ayait  aucun  moyen  pour  ob- 
tenir  justice  de  ces  geus-lh.  L’argent  lui  manquait  pour  sc 
rendre  a  Paris,  ou  il  aurait  pu  se  justifier  des  accusations 
fausses  qu’on  avait  lancdes  contre  lui,  et  obtenir  du  chef  de 
l’Etat  la  punition  des  vrais  coupables. 

L’idee  de  vengeance  dtant  done  bien  arrdlee  chez  l’inculpd, 
il  sepromit  de  tuer  le  consul  ou  un  autre  de  ses  ennemis,  51a 
premiere  occasion,  au  premier  jour  off  il  en  aurait  la  facilild. 
Plusieurs  mois  se  passerent  sans  que  le  moment  lui  parfit  favo¬ 
rable;  il  avait  hdsite  quelquefois;  d’aulres  fois  il  dtait  en 
voyage,  ou  bien  ses  ennemis  fuyaient  sa  prdsence.  Au  mois 
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d’avril  dernier,  se  trouvant  muni  d’un  couleau-poignard,  il 
suivit  du  port  h  la  Madeleine  le  consul  mexicain,  le  m8me 
qu’il  a  tu6;  mais  ce  jour-l&  ce  n’itait  pasun  Tieillard ;  le  consul 
avaitla  physionomie  d’un  hotnme  de  quaranle-cinq  a  cinquante 
ans.  11  aurait  voulu  lui  plonger  lepoignard  dans  le  ventre  au  mo¬ 
ment  ou  il  rentreraitchez  lui;  il  enfut  empechepar  une  personne 
qui  vint  parler  a  cet  homme  sur  le  seuil  de  la  porte.  Apr8s  cela 
il  fit  encore  un  voyage  sur  la  cote;  mais,  de  retour  &  Marseille 
dans  les  premiers  jours  de  mai,  il  d<5cida  de  se  venger  sans  plus 
de  retard,  si  le  consul  se  prfisentait  de  nouveau  devanl  lui. 

Ill’avait  revu  surle  port  en  arrivant  a  Marseille :  il  le  voyait 
tous  les  jours,  presque  h  toute  heure,  depuis  lejour  de  son 
dfibarquement,  le  2  ou  le  3  mai  environ.  Le  8,  il  acheta  un 
pistolet  avec  la  derniere  piece  de  cinq  francs  qui  reslait  en  sa 
possession,  et  il  se  procura  les  munitions  necessaires  pour  le 
charger.  Le  9,  il  ne  trouva  pas  l’occasion  favorable,  mais  le  10 
il  passa  toute  Paprfis-midi  sur  le  port,  et  it  quatre  heures,  aper- 
cevant  le  consul,  il  lui  tira  it  bout  porlant,  dans  la  tete,  un  coup 
de  pistolet  dont  il  etait  arme.  On  l’arreta  sur-le-champ ;  il  ne 
chercha  nullement  a  faire  resistance,  et  il  demanda  lui-meme 
it  8tre  conduit  chez  le  commissaire  de  police.  «  On  verra,  dit-il, 
»  que  cest  bien  fait  quandon  saura  a  quelle  canaille  j’ai  donne 
»  la  mort.  »  Le  commissaire  de  police  lui  demandant  pour- 
quoi  vient-il  de  tuer  un  vieillard,  un  ancien  capilaine,  appel6 
Santi,  il  repond  sans  se  troubler  :  «  Je  ne  connais  personne  dii 
»  nom  de  Santi ;  j’ai  tuele  consul  mexicain,  qui  ce  jour-lh  avait 
»  pris  une  nouvelle  physionomie  ;  la  physionomie  d’un  vieil- 
»  lard.  » 

Depuis  qu’il  est  en  prison,  c’est-h-dirc  depuis  l’eveilement, 
on  n’a  pas  cesse  de  le  tourmeuter ;  cependant  il  a  souffert  moins 
qu’autrefois,  et  on  lui  a  laiss6  un  peu  plus  de  repos.  Les  souf- 
frances  qu’on  lui  a  occasionnees  depuis  cinq  ans,  sont  trfes 
variees ;  elles  sont  physiques  et  morales  :  il  eprouve  des  dou- 
leurs  dans  les  jambes,  dans  les  bras,  par  tout  le  corps ;  il  a  en 
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souvent  la  bouche  pateuse  el  amfire,  il  ressent  des  coliques,  il 
souffre  de  la  lete,  oil  lui  reniue  Ses  entrailles,  et  Ton  fail  pro- 
duire  h  son  ventre  un  bruit  pare.il  a  celui  de  l’eau  en  ebullition 
dans  unc  marmile  ;  on  lui occasionlie  la  diarrhee,  on  lui  en- 
lfive  quelquefois  l’app6tit ;  d’autres  fois  on  le  fait  manger  avec 
voracite,  sans  qu’il  puisse  se  rassasier;  on  lui  retire  toutes  ses 
forces  j  on  le  rfiduit  quelquefois  en  un  6tat  de  faiblesse  qui  l’em- 
pficlie  lolalemenl  de  lravail|er;  on  lui  refuse  tout  moyen  de 
subsistance  ;  on  le  plonge  dans  la  misfire  la  plus  affreuse ;  on  lui 
soustrait  l’esprit,  la  mente,  suivant  son  expression ;  on  esca- 
mote  sa  pcnsfie;  on  le  fait  parler  malgrfi  lui ;  on  lui  saisit  ses 
idees;  on  dfitruit  sa  memoire;  on  lui  fait  faire  tout  de  travers 
ce  qu’il  enlreprend.  Ce  n’est  la  qu’une  lfigfire  esquisse  des 
tourmenls  qu’il  endure  depuis  cinq  ans.  Plus  d’un  mois  serait 
necessaire,  dit-il,  pour  faire  le  recit  des  malkeurs  et  des 
maux  quil  a  subis  par  la  volonte  de  ce  consul  mexicain.  Ces 
sortes  de  tourments  l’etonneut  beaucoup;  il  ue  sait  pas  com¬ 
ment  on  peut  agir  sur  lui  &  distance,  sur  mer,  et  maintenant 
dans  la  prison  oil  il  se  trouve ;  il  suppose  que  ce  doit  fitre  a 
l’aide  d’une  machine  ayantun  pouvoir  surnalurel. 

Je  le  comprends  si  peu,  dit-il,  quil  me  serait  impossible 
d'y  ci'oire,  si  quelquun  me  racontait  tout  ce  que  je  vous  dis ; 
mai's  la  chose  est  reelle ;  je  suis  oblige  d’y  croire,  puisqueje 
Veprouve  moi-meme,  puisque  je  ressens  tous  les  jours  des 
souffrances  inouies.  Ce  qui  le  tourmenle  beaucoup,  c’est  que 
l’on  puisse  agir  sur  lui,  sans  qu’il  s’en  aperfoive,  sans  qu’il 
puisse  voir  ses  ennemis.  Il  comprend  leurs  paroles  quand  ils 
s’adressent  a  lui,  mais  leur  langage  devienl  ininlelligible  lors- 
qu’ils  parlent  enlre  eux  pour  former  leur  complot  et  mfidiler 
leurs  funcstes  projets. 

Miller  ne  parail  pas  trfis  inquiet  sur  Tissue  de  son  affaire.  On 
ne  peut  pas  condamner  un  innocent,  ses  juges  compi  endront 
qu’il  a  bieu  fait  de  se  venger  de  tant  d’alrocitfis.  II  ne  temoigne 
aucun  regret  d’avoir  lufi  le  consul  mexicain.  Il  le  ferait  en- 
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core  si  la  chose  n’etait  pas  faite.  II  ne  mahifcste  qu’un  regret, 
celui  de  n’avoir  tue  encore  qu’un  de  ses  ennemis;  mais.les 
aulres  ne  seront  pas  oublies ;  il  les  tuera  tous  successivement  si 
on  lui  refuse  la  justice  qu’il  demande.  Je  ne  serai  content, 
dit-il,  que  lorsque  toutes  ces  personnes  aurontregu  le  chatiment 
quelles  meritent.  Je  serais  heureux  de  les  voir  bruler  a  •petit 
feu.  A  Marseille,  tous  les  juges  sont  gagnfis ;  il  se  mdfie  de  tout 
lemonde;  le  juge  d’instruction  qui  l’a  interroge  est  le  inline 
qui  I’a  fait  condamner  a  Alger  :  c’esl  un  juge  soudoj’6  par  ses 
ennemis.  Sa  m^fiance  envers  moi  dcvient  extreme  vers  la  fin 
de  mes  visites ;  il  croit  me  reconnailre,  et  il  m’accuse  un  jour 
d’etre  de  complicity  avec  lout  ce  monde-Ia.  Il  y  a  de  la  poli¬ 
tique  dans  son  affaire  ;  c’est  a  Paris  qu’elle  doit  fitre  jugfie,  a 
Paris  uniquement,  parce  qu’il  pourra  la  mieux  qu’ailleurs 
dfirouler  toute  I’histoire  de  ces  machinations  infernales,  et  obte- 
nir  du  chefde  1’itat  la  punition  des  coupables.  Il  s’expliquera 
dans  la  langue  de  son  pays  avec  la  plus  grande  £nergie. 

Renseignements  divers. 

Les  renseignements  qui  in’ont  ete  transrais  par  M.  lejuge 
d’instruction,  d’aprbs  les  pieces  de  la  procydure,  renferment 
des  particularites  d’un  immense  interfit,  au  point  de  vue  dela 
determination  de  l’etat  mental  de  l’inculpy.  Les  details  donnes 
par  Iui-ineme  sur  sa  famille  et  sur  ses  antecedents  sont  exacts. 
Les  temoins  entendus,  et  les  lettres  officielles  recues  de  la  Corse, 
parlent  de  son  oncle  Slachino  qui  a  ete  atleiut  autrefois  de  folie, 
et  de  son  pere  qui,  quelque  temps  avant  sa  mort,  aurait  egale- 
ment  perdu  tout  k  fait  la  raison.  Cette  mort  etant  arrivee  dans 
l’annee  1 8L9,  Miller  se  rendit  k  Bonifacio,  dans  le  but  d’exa- 
miner  par  lui-m6me  les  affaires  de  son  pfere.  Il  pi-ytendit,k 
cette  occasion,  qu’un  trysor  devait  fitre  cachy  dans  la  maison 
paternelle;  il  en  parla  k  plusieurs  individus;  il  fit  des  recher- 
ches  nombreuses ;  il  se  conduisit,  en  un  mot,  au  dire  des  per- 
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sonnes  qui  eurent  it  cette  dpoque  dcs  relations  avec  lul ,  de 
manure  a  faire  croire  que  son  esprit  etait  derange. 

II  avait  parle  plusieurs  fois  a  ses  amis  et  a  ses  caraarades  de 
ce  prdtendu  tresor  de  son  p6re.  Les  tSmoins  ont  declard,  en 
outre,  qu’il  les  avait  entretenus  a  diverses  reprises  d’un  autre 
tresor  considerable  dont  il  serait  un  jour  en  possession.  Ge  tr6- 
sor  etait  cache  en  Afrique  ou  a  Barcelone ;  il  attendait  d’avoir 
quelque  argent  pour  aller  ie  chercher,  et  il  demanda  un  jour  h 
son  beau-frere  500  francs,  pour  faire  ce  voyage.  Il  avait  r6- 
pondu  quelquefois  a  ceux  qui  lui  reprochaient  de  ne  pas  tra- 
vailler  :  Jeriai  pas  lesoin  de  travailler :  je  serai  bientdt  assez 
riche  pour  rester  sans  rien  faire.  Dans  nos  entretiens,  il  ne  m’a 
jamais  parle  de  ce  tresor.  Ce  fait  elant  venu  en  dernier  lieu  ii 
ma  connaissance,  je  suis  retourne  aupres  de  lui  pour  l’interro- 
ger  sur  ce  point.  Il  m’a  assure  qu’en  parlant  it  ses  amis  de 
tresor,  il  avail  toujours  voulu  faire  allusion  it  Targent  de  son 
pfere,  qu’il  avait  suppose  devoir  Sire  cache  dans  la  maison.  Je” 
n’ai  jamais  cru,  dit-il,  it  un  autre  tresor. 

La  plupart  des  t6moins  qui,  dans  ces  dernieres  annees,  ont 
eu  des  rapports  avec  lui,  ont  observe  quelque  chose  de  bizarre 
dans  sa  personne.  On  le  voyait  souveni  sombre,  laciturne,  se 
promenant  desjournees  entieres  sur  les  quais,  ne  parlant  a  per¬ 
sonne,  paraissant  trisle  et  absorbe.  II  rcstait  souvent  plusieurs 
mois  sans  travailler,  sans  chercher  a  s’embarquer ;  il  6tait 
presque  constamment  dans  la  misere,  manquant  de  tout  et  ne 
cherchant  pas  it  sorlir  de  cette  position.  Son  beau-frere  lui 
faisait  souvent  des  reproches,  il  lui  avait  clit  maintes  fois, 
quand  il  l’entendait  se  plaindre  et  accuser  ses  ennemis,  que  ces 
sortesd'idees  finiraient  par  le  rendre  complelement  fou.  (Son 
beau-frere  lui  parlait  ainsi  it  cette  cpoque,  il  repond  it  cela 
maintenant,  parce  qu’il  savait  lui-mfime  toutcs  les  persecutions 
que  ses  ennemis  pouvaient  excrccr  sur  lui.)  Ce  beau-frere,  qui 
avait  vu  en  cet  homme  une  (file  peu  solidc,  et  qui  n’avait  pu  le 
ramener  dans  la  bonne  voie,  avait  cesse  de  s’en  occuper  et  de 
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le  frequenter.  Un  lemoin  declare  qu’il  l’avait  toujours  consi¬ 
der  comine  ayant  un  cerveau  derange;  un  autre,  qu’il  l’avait 
vu  souvcnt  Yesprit  troiible,  perdanl  tout  a  coup  la  tfite  au  mi¬ 
lieu  de  la  conversation,  sur  I'ceil,  suivant  son  expression;  un 
troisieme,  qu’il  l’entendait  souvcnt  parler  pendant  la  nuit;  un 
quatrieme,  qu’il  n’avait  pas  ete  etonne  de  cet  assassinat  a  cause 
des  singularites  qu’il  avail  remarquees  dans  les  manieresde  cet 
homme.  Personne  d’entr.e  eux  ne  Iui  a  vu  faire  d’autres  acles 
de  folie.  11  ne  leur  avait  jamais  fail  une  confidence  pleine  et 
entiere  de  ses  noinbreuses  persecutions;  on  ne  lui  avait  jamais 
entendu  prononcer  le  uom  deSanti,  nr  on  ne  l’avait  vu  parler 
des  projets  de  vengeance  qu’il  meditait. 

Le  consul  francais  de  Barcelone  a  vCrifie  ce  que  l'inculpg  avait 
racontd  sur  son  arrestation.  Un  navire  accuse  de  piratcrie  fut 
rfiellement  saisi  ii  Barcelone  en  1847.  Miller,  faisnnl  partie  de 
l’Aquipage,  fut  jete  en  prison,  comme  tous  les  aulres  matelots; 
il  y  resta  plusieurs  mois,  et  il  n’en  sortit  que  sur  la  reclamation 
du  consul  francais  qui  le  fit  partir  pour  Prance,  sur  un  bati- 
ment  allant  a  Port-Yendres.  Cette  arrestation  fut  faite  sans  in¬ 
tervention  du  consul  mexicain,  par  ordre  seulement  des  auto- 
rites  espagnoles.  Le  consul  du  Mexique  ii’avait  jamaisvu  l’inculpe; 
iln’est  pas  venu  en  France  depuis  cette  epoque;  il  estretourne 
au  Mexique  peu  de  temps  apres,  etil  y  est  mort  en  1849  du  cho¬ 
lera.  Ainsi,  il  n’y  a  rien  de  vraidans  tout  ce  que  Millera  raconte 
ausujet  de  ce  consul,  qui,  suivant  lui.aurait  ete  la  cause  de  soil 
arrestation  a  Barcelone,  et  qui  l’aurait  suivi  ensuite  dans  divers 
pays.  Dans  les  prisons  de  Barcelone,  On  ne  l’a  jamais  considere 
comme  fou. 

La  condamnalion  subie  it  Alger  est  reelle  :  elle  a  eu  lieu  le 
5  decembre  1848,  et  elle  a  ete  prouone6c  pour  avoir  vioie  le  do¬ 
micile  d’une  dame,  et  s’etre  livre  4  des  coups  et  blessures  en- 
vers  plusieurs  personnes.  L’inslruction  de  cette  affaire  avait 
l-eveie  plusieurs  acles  qui  annoncaient  un  derangement  d' esprit. 
Les  commissaires  de  police  qui  l’arreterent  l’avaient  pris  pour 
annai..  MED.-rsvcir,  2»  stSrio,  t.  v.  Janvier  1853  .  9.  9 
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un  fou,  et  its  s’etaient  empresses,  dans  leurs  rapports,  de  le 
signaler  comnie  tel  it  I’autoritC  judiciaire.  Un  niedecin  appelfi 
sur-le-champ  pour  l’examiner,  l’avait  era  alleint  d’alifination 
mentale;  mais  les  mfidecins  de  1’hOpital  civil  oft  il  fut  plac6,  a 
cause  de  ses  blessures,  prdtendirent  plus  tard  qu’il  y  avait  simu¬ 
lation  de  folie  el  non  folie  rfielle. 

Le  directeur  de  la  prison  d’Embrun,  0C1  l’inculpfia  616  ren- 
fermfi  quatre  mois,  assure  que  jamais  le  moindre  signe  d’alifi- 
nation  mentale  n’a  6t6  observe  chez  cet  homme.  Cependant  il 
l’a  vu  souvent  exalte,  parlant  seul ,  se  plaignant  des  injustices 
qu’il  aurait  subies,  disant  quelquefois  :  Je  me  ferai  rendre 
justice,  ou  je  me  la  ferai  moi-meme.  On  a  et6  oblige  plu- 
sieurs  fois  de  le  punir  a  cause  de  son  indocilite  et  de  son  exal¬ 
tation. 

Les  divers  membres  de  la  famille  de  la  malheureuse  victime 
ont  declare  n’avoir  jamais  connu  1’inculpe,  ni  avoir  eu  avec  lui 
la  moindre  relation.  Le  pauvru  vieillard  ne  le  connaissait  pas- 
davanlage;  il  n’habitait  pas  en  Corse  le  mfime  pays;  il  venait 
quelquefois  il  Marseille  pour  y  voir  ses  enfants  qui  restaient 
dans  cette  ville;  il  y  6tait  arrive  depuis  quatre  jours  seulement 
iorsque  1’evenement  est  suryenu.  Les  recits  divers  des jour- 
naux,  poiir  expliquer  cet  assassinat,  n’ont  rien  de  reel;  aucun 
metnbre  de  la  famille  Santi,  le  lieutenant  de  vaisseau,  pas  plus 
que  les  autres  enfants  de  la  victime,  n’ont  con  I  rib  ue  a  son  ar- 
restation  de  Barcelone  et  ii  sa  condamnation  a  Alger;  oil  ne  le 
connaissait  point,  et  la  vendetta  corse  estcertainement&rangSre 
&  ce  terrible  tenement. 

Les  personnes  qui  l’ont  arrfilfi  n’ont  eu  aucune  peine  pour 
s’en  rendre  maitre;  il  n’a  pas  cherche  h  s’enfuir;  il  n’a  pas 
cach6  son  crime;  il  a  avou6  tout  de  suite  en  Stre  l'auteur, 
et  ila  demande  qu’on  le  conduisit  devanl  les  magistrals.  Il  a  de¬ 
clare  tout  de  suite  le  motif  qui  l’avait  determine  a  coinmeltre  cet 
assassinat ;  il  a  dit  s'filre  debarrasse  d’une  canaille,  du  consul 
mexicain,  qui  le  lourmentait  depuis  longtemps.  Il  n’amanifest6 
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du  reste  aucun  regret;  |1  est  restd  impassible  en  presence  de  la 
justice  et  du  cadavre  de  la  victime. 

Son  interrogatoire  par  M,  lejuge  d’insli'uction  n’a  lien  pre¬ 
sente  de  parliculier,  rien  de  plus  caractEristique  que  ce  qu’il 
a  raconteii  nous-mdme,  II  a  lue,  a-t-ildit,  le  consul  mexicain, 
son  ennemi  acharnd.  II  a  fait  a  M.  lejuge,  comme  a  moi,  toute 
l’histoire  de  ses  nonibreuses  persecutions.  En  supposant  vrai 
tout  ce  que  vous  dites,  lui  a  dit  M,  lejuge,  vous  n’aviez  pas  le 
droit  de  vous  vcnger  el  de  tuer  vos  ennemis.  Avaient-Us  eux 
le  droit,  a-l-il  repondu,  de  moufrager,  de m,e martyriser?—r 
Ce  que  vous  avez  fait  est  un  crime.  — N'est-ce  pas  un  crime 
aussi  de  me  tourmenter  comme  Us  le  font  ? 

L’instruciion  n’a  pu  saisir  jusqu’h  present,  en  definitive, 
aucun  motif  de  haine,  de  jalousie  ou  d’interdt,  qui  puisse  §lre 
consider^  comme  le  mobile  de  cet  assassinat.  Aucun  temoi - 
gnage  n’est  venu  sous  ce  rapport  eclairer  la  justice  et  la 
mettre  sur  la  voie  de  la  vfiiite;  toute  supposition  a  ce  sujet  est 
restee  sans  preuve  et  sans  fondement. 

Appreciation  des  faits  et  conclusions. 

La  premiere  remarque  qui,  dans  cette  appreciation,  doit 
fixer  notre  attention,  c’est  l’absence  de  tout  motif  coupable  qui 
puisse  expliquer  la.  eriminalile  de  cel  assassinat.  Miller  ne  con- 
naissait  pas  la  famille  Sami,  el  celle-ci  n’avait  jamais  enlendu 
parler  de  I’inculpd.  Il  ne  subsiste  aucun  doute  sur  ce  point.  Le 
meurlriel’  et  la  victime  etant  tous  les  deux  d’origine  corse,  on 
avail  suppose  tout  nalurellement  que  la  vendetta  ne  devait  pas 
etre  etrangere  a  cel  evenement  terrible.  On  s’etait  trompe, 
toute  recherche  &  ce  sujet  est  reside  compldtement  negative. 
Pourquoi  done  cet  assassinat?  L’inculpd  nous  l’apprend  lui- 
mdme  ;  il  n’a  pas  tad  M.  Sanli,  il  a  tud  le  consul  mexicain. 
Ainsi  il  y  a  eu  meprise ;  mais  cette  meprise  est-elle  rdelle,  ou 
simulde?  Repose-t-elle  sur  une  ressemblance,  ou  esi-elle  le 
rdsultat  d'une  illusion  maladive  ? 
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La  mfiprise  n’est  pas  simuiee;  l’inculpd  ne  l’invoque  point 
comme  moyen  de  defense,  et  Ton  ne  peut  pas  admettre  celte 
sorte  de  simulation  en  l’6tat  de  l’absence  de  toute  espece  de 
relation  entrc  le  meurtrier  et  la  victimc.  11  est  certain  qu’en 
tirant  sur  ce  pauvre  vieillard,  il  a  cru  avoir  affaire  a  un  autre 
homme,  au  consul  mexicain,  ainsi  qu’il  l’assure  lui-meine ; 
mais  si  cela  est,  et  personne  ne  peut  le  meltre  en  doute,  la  cri¬ 
minality  de  l’acte  n’en  existe  pas  moins;  Miller  reste  coupable 
de  rintenlion  qui  l’a  fait  agir,  et,  bien  quo  la  victime  ne  soit 
pas  la  personne  qu’il  aurait  voulu  alteindre,  il  mfirite  le  m6me 
chatiment  que  si  cette  derniere  avait  reel  lenient  peri  sous  ses 
coups.  Il  s’agit  done  de  determiner  si  le  consul  dont  il  parle 
et  qu’il  croit  avoir  tu6  a  reellement  eu  des  rapports  avec  lui, 
ou  si  cc  consul  ne  serail  pas  un  etre  imaginaire,  fantastique, 
invente  par  un  ccrveau  malade. 

On  6crit  de  Barcelone  que  le  consul  mexicain  n’est  nullcment 
intervenu  dans  l’arrestation  du  batiment  sur  lequel  6lait  em- 
barqu6  l’inculpe.  Il  n’avait  rien  a  y  faire,  puisque  ce  batiment 
dtait  espagnol,  et  presque  tout  l’equipage  compose  de  matelots 
de  celte  nation.  Miller  n’a  jamais  6l6  visit6  par  lui  dans  la  pri¬ 
son  de  Barcelone;  il  ne  l’a  jamais  vu,  et  il  n’a  pas  pu  le  revoir 
plustard  a  Alger,  dans  divers  ports  de  la  Mediterran6e,  a  Mar¬ 
seille,  notamment  dans  ces  derniers  temps,  puisque  ce  consul 
n’a  quilie  l’Espagnc  en  18&9,  que  pour  retourner  au  Mexique, 
oft  il  est  mort  du  cholera.  Ainsi,  il  ne  connaissait  pas  les  traits 
du  consul  mexicain,  ct  il  ne  pouvait  avoir  envers  lui  aucun 
sujet  rde  de  haine.  La  presence  du  consul  dans  les  divers  pays 
qu'il  a  parcourus,  et  les  persecutions  qu’il  lui  attribuc  ne 
reposent  sur  aucune  espece  de  fondemenl.  Y  a-t-il  done  la 
queique  chose  de  maladif,  quelque  chose  qui  semble  indiquer 
une  affection  mentale?  Je  ne  peux  que  rdpondre  affirmative- 
ment  a  cette  question,  en  considerant,  d’une  part,  qu’il  n’exisle 
aucun  motif  de  criminality ;  en  remarquant,  d’une  autre  part, 
dans  rhisloire  de  cet  homme  un  ensemble  de  symptomes  phy- 
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siques  et  moraux,  apparlenant  a  une  forme  de  folie  qui  am6ne 
souvent  devant  les  tribunaux,  pour  cause  d’homicide,  les  mal- 
hcureux  qui  en  sonl  alteinls.  Determinons  la  nature  de  ces 
symplSmes,  et  nous  arriverons  sans  peine  ii  caracteriser  l’af- 
feclion  menlale  dont  nous  croyons  I'inculpS  alteint. 

Miller  elait  predispose  ii  la  folic  par  transmission  heredi- 
taire :  le  pere  avait  perdu  la  raison  dans  les  dernieres  annees 
de  sa  vie ;  un  oncle  maternel  a  6te  fou.  II  y  a  la  une  double 
cause  d’h6r£dite,  et  la  predisposition  chcz  lui  elait  d’autant  plus 
grande  quo  l’influence  h6rcdilairc  provenait  i  la  fois  du  cote 
palerncl  et  du  cote  maternel,  des  deux  sources  originelles  ou 
l’on  puise  les  dispositions  organiques.  Son  caractere  sombre, 
peu  coinmunicalif,  assez  mefianl,  le  pr6parait  depuis  longtemps 
h  quelquc  derangement,  et  devait  favoriser  Taction  des  causes 
qui  pourraient  plus  lard  agir  surlui.  Sous  de  pareilles  conditions 
organiques,  la  folie  peut  dclaler  sans  Taction  d’aucune  autre 
cause  perturbatrice,  mais  ellese  montre  surtout,  si,  a  ces  cir- 
constanccs  originelles,  viennent  se  joindre  des  peines,  des  cha¬ 
grins  ou  des  malheurs,  des  causes  nouvelles,  agissant  direcle- 
ment  sur  le  cerveau,  et  lendant  a  troubler  l’harnionie  de  ses 
functions. 

Ces  causes  perturbatrices  sont  arrivees  chez  l’inculpe  ;  elles 
se  sont  produiles  a  l’occasion  de  son  arreslation  a  Barcelone  et 
de  sa  detention  dans  les  prisons  de  cette  ville.  A  son  insu  ou 
peut-etre  en  parfaite  connaissance  de  la  chose,  il  s’est  trouv6 
embarqufi  sur  un  navire  faisant  la  piraterie.  Sa  peine  a  du  etre 
plus  vive,  si,  comme  il  l’assure,  il  ignorait  completement  la 
fourberie  du  capitaine.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  6prouve  du  cha¬ 
grin  de  se  voir  jeter  cn  prison  ;  il  devait  etre  peu  rassure  sur 
son  comple,  se  Irouvant  en  pays  elranger,  et  faisant  partie  d’un 
equipage  cntibrement  espagnol.  Alors  sa  tete  a  travails,  mille 
reflexions  noires  ont  assieg<5  son  esprit,  et  des  suppositions  do 
tout  genre  sont  venues  le  tourmentor.  L’affeclion  mentale 
reuionle  if  cette  epoque  ;  elle  s’est  declare^  sans  aucun  doute 
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dans  la  prison  de  Barcelone,  el  tout  ce  qu’il  raconle  au  sujel 
des  persecutions  qu’il  aurail  commence  a  y  subir,  est  1’ceuVre 
certaincment  d’une  imagination  d£ja  malade.  Nous,  avons  vu 
d’ailleurs  que  son  pretendti  consul  mexicain  6tait  une  creation 
purement  imaginaire.  Cette  idee  lui  est  arrivee  probablement 
parce  quo  Ie  navire  portait  le  pavilion  mexicain;  11  a  suppose 
que  l’arrestation  avait  6t6  faite  par  le  consul  de  celte  nation,  el 
il  a  rapporte  a  ce  magistrat,  d’abord  son  einprisonnemeut,  puis 
toutes  les  persecutions  que  son  delire  a  enfantees.  Ce  consul  est 
devenu  son  id6e  fixe,  l’objet  de  sa  monoinanie ;  il  eri  a  faitl’in- 
sligateur  d’un  complot;  il  l’a  fait  voyager  avec  lui,  el  il  l’a 
rendu  en  quelque  sorte  responsable  de  toutes  les  souffrances 
reelles  ou  fantastiques,  de  lous  les  malheurs  vrais  ou  imagi- 
naires  qui  lui  soitt  survenus  depuis  1 8fi7  jusqu’a  ce  jour. 

L’hallucination  est  un  symplbme  bien  caracterislique  de  la 
folie,  et  Miller  a  eprouve  ce  phenomene  a  un  haul  degr6  dans 
la  prison  de  Barcelone.  II  a  enlendu  les  philosophes  et  les  astro- 
logues  lui  parler.  On  luiarrachail  sa  pensee,  et  l’on  comprenait 
tout  de  suite  1’objet  de  toutes  ses  reflexions.  II  n’en  faut  pas 
davantage  pour  caractdriser  une  affection  mentale  ;  c’est  ainsi 
que  parlent  beaucoup  d’alien6s :  les  uns  pensent  que  l’oti  agit 
sur  eux  a  l’aide  de  la  chimie,  de  la  physique,  ou  de  l’electri- 
cit6 ;  les  aulres  avec  l’influence  de  quelque  pouvoir  occulte. 
Miller  fait  intervenir  des  philosophes  et  des  astrologues,  igno¬ 
rant  la  signification  des  mots  dont  il  se  sert,  et  supposant  a  ces 
glres  de  sa  creation,  que  le  consul  excite  contre  lui,  une  puis¬ 
sance  surnaturelle,  inexplicable. 

Cette  affection  mentale,  une  fois  dedaree,  ne  l’a  plus  abari- 
donn6  pour  ainsi  dire;  elle  l’a  suivi  en  France,  a  Port-Vendres, 
a  Alger,  a  Marseille,  dans  les  divers  ports  qu’il  a  parcourus ; 
elle  lui  a  occasionn6  de  nombreuses,  hallucinations,  elle  l’a  em- 
pgch6  de  travailler,  elle  l’a  poussfi  a  des  determinations  funestes, 
et  c’est  elle  que  Ton  doit  consider  comme  la  cause  unique  de 
l’assassinat  dont  il  vient  de  se  rendre  coupable.  On  trouve, 
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dans  le  recit  historique  de  tout  ce  qu’il  a  fipro.uve,  depuis  cinq 
ans,  des  preuves  nombreuses  ct  irr£cusables  d’un  derangement 
inlellectuel ;  ce  langage,  comme  nous  l’avons  dit,  est  celui  de 
tous  les  ali£n6s  que  lourmentent  des  idGes  de  persecution  ;  ce 
son L  les  memes  expressions,  les  mfimes  paroles,  la  mfinie  con¬ 
viction  ;  ce  qu’il  raconte  est  unc  symptomatology  psycholo- 
gique  complete  du  ddlire  lvpemaniaque  le  mieux  caracterisfi 
(ddljre  trisle).  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  toutes  les  particu- 
larites  que  nous  avions  relatees  d’apres  sa  propre  declaration  ; 
nous  rappellerons  seulement  plusieurs  d’entre  elies  coniine 
caraclerisant  plus  specialement  le  delire  dont  nous  voulons 
demontrer  l’existence.  Ainsi  d’abord  les  hallucinations  qui 
n’ont  jamais  cess6  de  le  tourmenter,  hallucinations  de  Vouie 
qui  lui  faisaieut  entendre  la  voix  de  ses  ennemis  et  lesordres 
imperieux  que  les  philosophes  lui  transmeltaient,  hallucina¬ 
tions  internes  qui  lui  faisaient  eprouver  des  maux  affreux  el 
des  souffrances  imaginaires,  illusions  de  plusieurs  sens  qui  le 
portaient  a  materialise!'  en  quelque  sorte  ses  id6es,  qui  Ini  fai¬ 
saient  voir  partout  des  personnes  suspectes,  et  prendre  les  figures 
les  plus  inoffensives  pour  des  physionomies  ennemies,  pour  celles 
de  gens  qui,  suivant  lui,  s’6taient  acharnes  a  sa  poursuite. 

Ces  sorles  d’illusions  constituent  un  des  signes  les  plus  cer¬ 
tains  de  l’alienalion  mentale  ;  elies  lie  se  montrentg<5u6raleinent 
que  quand  le  delire  est  bien  declare  et  elies  supposent  tou- 
jours  un  desordre  incontestable  dans  les  fouctions  cdrebrales. 
On  ne  peut  pas  douter  de  leur  existence  a  un  haut  degr£  chez 
l’inculp6;  ce  sont  elies,  comme  nous  venons  de  le  dire,  qui 
font  mis  en  presence  si  souvent  du  consul  mexicain  et  des 
divers  membres  composant  les  qualre  ou  cinq  families  de  Bar- 
celone;  ce  sont  elies  qui  font  porte,  au  mois  d’avril  dernier,  5 
suivre  du  port  &  la  Madeleine,  avec  fintention  de  le  luer,  un 
homme  qu’il  avait  considei'6  comme  6tant  le  vrai  consul  mexi- 
cain;  ce  sont  elies,  en  definitive,  qui,  transformant  l’expres- 
sion  de  toutes  les  physionomies,  lui  ont  fait  preudre  ce  pauvre 
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M.  Sami  pour  cememe  consul,  qui  ce  jour-la  aurait  revelu  la 
figure  d’un  vieillard.  Ces  illusions,  produil  morbide  d’un  dd- 
sordre  menial,  ont  6td  la  seule  cause  de  cet  assassinat;  elles  ont 
prdsidd  a  sa  perpetration,  et  elles  filaient  si  prononcdes  qu’elles 
ont  persiste  cliez  Ie  mcurtrier  apres  la  mort  de  sa  malheureuse 
victime.  La  vue  du  cadavre  n’a  pas  pu  le  faire  revenira  la  vdrile. 
Ce  symptome  subsiste  encore  aujourd’hui  au  memo  degre  ;  c’est 
toujours  en  vertu  des  ntemes  illusions  qu’il  prcnd  en  ce  mo¬ 
ment  M.  le  juge  d’instruction  pour  le  magistrat  d’Alger  qui 
en  1848  aurait  conlribud  a  sa  condamnalion. 

Les  hallucinations  qu’il  a  ressenlies  ne  caracldriscnt  pas 
moins  que  les  illusions  l’alleclion  inentale  dont  il  elait 
frappd.  Elles  font  porte  egalement  a  des  determinations 
funestes,  ct  elles  ont  contribue  aussi  pour  une  bonne  part  it  la 
resolution  extreme  a  Iaquelle  il  s’est  decide,  pour  se  debarrasser 
de  ses  pretendus  ennemis,  Ce  sont  elles  qui  lui  ont  parld  it 
Alger,  qui  lui  ont  fait  boire  le  sang  rccueilli  dans  sa  main ;  qui 
lui  ontfailfaire  des  choses  contraires  it  sa  volontd,  qui,  suivant 
lui,  font  porte  it  violer  le  domicile  d’une  dame.  La  passion  a  pu, 
dans  ce  dernier  acte,  venir  joindre  son  empire  it  1’impulsion 
morbide,  trammisc  par  les  philosopkes ;  mais  sans  cette  der- 
ni6re,  elle  n’aurail  probablement  pas  suffi  pour  le  determiner  it 
monterchez  cette  dame,  qui  du  reste  n’6tait  autre,  a  son  dire, 
qu’une  de  ces  personnes  de  Barcelone,  venues  a  Alger  it  son 
occasion.  On  supposa  avec  raison  it  cette  epoque,  que  cet  homme 
pouvait  eirc  fou ;  un  m6decin  le  declara,  et  le  commissaire  de 
police  consid6ra  cet  acte  comnie  un  symptome  de  folie.  Je  me 
demande  maihlenant,  tout  en  respeclant  la  decision  judiciaire 
intervenue,  sil’etude  psychologique  de  1’inculpeaete  bien  com- 
plfete  dans  cette  affaire,  si  la  condamnalion  prononcee  it  Alger 
n’apas  alteint  un  abend*,  c’est-a-dire  un  innocent,  au  lieu  de 
frapper  un  coupable.  Cette  reflexion  arrive  tout  nalurellement 
it  I’esprit  aujourd’bui  que  l’hisloire  de  cet  liomrne  nous  est  par- 
failement  coniiue. 
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Les  hallucinations  internes,  celles  qui  lui'ont  fait  sentirson 
sang  s’echapper  dc  son  coeur,  qui  lui  ont  occasionnb  des  dou- 
leurs  sur  tout  le  corps,  qui  lui  ontenleve  loutes  ses  forces,  qui 
ont  dbtruit  son  appetit,  ou  lui  ont  donnb  un  appelit  extraordi¬ 
naire,  ses  hallucinations  organiques,  en  un  mot,  qui  lui  ont  fait 
eprouver  tant  de  souffrances,  ont  du  avoir,  comme  les  autres,  un 
grand  empire  sur  ses  determinations.  Les  alibnfis  homicides 
ressentent  presque  tous  de  ces  sortes  d’hallucinalions  qui  les 
rendent  si  malheureux,  si  tristes  et  si  ennuyes  de  leur  exis¬ 
tence.  Toutes  les  souffrances  cependant  des  ali<5n«?s  ne  consti¬ 
tuent  pas  toujours  des  hallucinations ;  les  maux  dont  ils  se 
plaignent  sont  souvent  ties  vrais,  et,  dans  bicn  des  cas,  ils  ne 
font  qu’exagbrer,  avec  leur  imagination  malade,  les  sensations 
morbides  et  physiques  qu’ils  eprouvent  rbelleinent.  La  privation 
du  sommeil,  l’amertume  de  la  bouche,  la  cephalalgie,  les  dou- 
leurs  dans  les  membres,  la  privation  des  forces,  l’inipossibilitb 
de  travailler ,  le  dbfaut  d’appblit,  symptomes  que  l’inculp6  a 
ressentis,  sont  des  phenomenes  que  l’on  observe  frbquemment 
dans  la  folie,  mais  qui  se  montrent  principalement  au  dbbut  de 
la  maladie  et  dans  ses  moments  d’exaspbration.  Les  abends 
seulement,  comme  nous  l’avons  dbja  dit,  exagbrent  leurs  souf¬ 
frances  reelles,  et  leur  donnent  une  interpretation  qui  ne  pcut 
pas  etre  vraie,  et  qui,  a  elle  seule,  prouve  un  derangement  in- 
tellectuel.  Miller  a  etb  dans  ce  cas,  il  a  prbsente  ces  phfinombncs 
&  un  degre  trbs  prononcb,  et  regardant  tout  cela  comme  le 
resullat  des  persecutions  que  Ton  exercait  sur  lui,  il  en  a 
eprouve  plus  de  tristesse  et  plus  de  dbsespoir. 

De  nouvelles  preuves  de  l’elat  de  folie  de  l’inculpe  se  trou- 
veutdans  plusieurs  autres  circonstances  de  son  hisloire.  La  plu- 
parl  des  tbmoins  avaient  observe  en  lui,  dans  ces  dernibres  an- 
nees,  quelque  chose  qui  annoncak  la  folie.  Ce  tresor  dont  il 
parlait,  n’btait-ce  pas  encore  un  produit  morbide  de  son  imagi¬ 
nation?  Cette  oisivete  dans  laquelle  il  vivait,  cctle  misbre  dont 
il  ne  cherchait  pas  a  sortir,  cette  laciturnile  et  cetlc  prboccupa- 
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tiou  continuelle n’indiquaient-elles  pas  quelque  dtsordre  men¬ 
tal?  L’idee  du  suicide,  h  laquelle  il  a  paru  an  instant  obeir,  est 
egalement  un  symplome  d’une  grande  valeur ;  elle  survient 
presque  toujours  dans  la  monomanie  homicide.  L’alien6  pense  a 
se  detruire  lant  que  les  idees  de  persecutions  restent  vagues  et 
ne  se  flxent  sur  aucune  personhe;  il  pr6fere  se  tuer  que  de  sup¬ 
porter  les  maux  imaginaires  dont  il  est  afflige;  mais  il  est  rare 
qu’il  n’abandonne  pas  son  projet  de  suicide  dts  que  son  esprit 
se  Irouve  lix6  sur  I’auteur  de  ses  tourinenls  el  de  ses  malheUrs. 
L’idee  de  vengeance  absorbe  alors  toules  ses  facultes,  I'homicide 
est  pour  lui  un  acte  de  legitime  defense,  et,  sans  songcr  il  la  cri- 
minalite  de  Paction  a  laquelle  il  va  se  livrer,  il  frappe,  a  un 
moment  donne,  la  personne  qu’il  suppose  6tre  son  cnnemie. 
Celle  determination  n’arrive  jamais  tout  a  coup ;  il  y  a  de  l’hesi- 
talion,  et  plusieurs  mois,  plusieurs  annees  meme  se  passentquel- 
quefois,  avant  que  le  projet  de  vengeance  soil  mis  a  execution. 
Le  meurtre  n’a  lieu  qu’i  ce  moment  ou  l’impulsion  maladive 
devient  tr6s  imp6rieuse,  et  ou  1’aliSne  se  trouve  entitlement 
domint  par  les  idees  sombres  qui  assitgent  son  espritet  absorbent 
son  libre  arbitre.  Miller  a  voulu  tgalement  se  tuer,  mais  l’idee 
du  suicide  ne  l’a  pas  occupt  Ionglemps;  il  a  cherche  tout  de 
suite  a  se  venger,  croyant  reconnailre  l’auteur  de  ses  souf- 
frances,  le  vpyant  souvent  devant  lui,  et  le  relrouvant  dans 
tous  les  pays  oil  il  se  rendail.  Cependant,  bien  que  son  carac- 
ttre  ful  assez  dtlermint,  il  a  hesitt  assez  longtemps  pour  frap- 
person  ennemi;  huit  ou  dix  mois  se  sout  passes  depuis  cetle 
tentative  de  suicide  jusqu’a  la  perpetration  de  1’assassinat. 

Les  circonstances  qui  ont  marqud  la  perpetration  de  1’assas¬ 
sinat  constituent  une  nouvelle  preuve  couvaincante  de  la  mala- 
die  de  cet  homme  :  l’assassinat  a  eu  lieu  eu  plein  jour,  au  mi¬ 
lieu  d’une  place  publique  trbs  frequentde,  en  presence  d’une 
foule  de  personnes  stationnant  sur  la  place,  ou  la  traversant 
pour  alter  sur  les  quais.  Il  n’a  pas  cherche  h  s’enfuir  lorsque 
le  coup  a  tie  fait ;  il  a  garde  sou  arme,  il  s’est  avoue  1’auteur  du 
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crime,  el  |J  a  demands  d’etre  amend  deyatil  les  magistrals, 
list-ce  ainsi  que  se  conduit  le  criminel,  1’hoinme  poussd  au 
meurtre  par  un  inolif  coupable?  Ses  aveux  sur  Ja. cause  dc  I’as- 
sassinat,  ses  reponscs  aux  magistrals  qui  I’iulerrogenl,  son  peu 
d’inquiStude  sur  i’issue  de  l’ailaire,  sa  mSprise  resultant  d’une 
illusion  des  sens,  sa  persislance  a  croirequela  viclimeest  reel- 
lement  le  consul  mexicain,  ct  non  le  malheureux  Santi,  son 
expression  de  physionomie  el  son  incoherence  momentan6e  sur- 
venaut  lorsqu’on  lui  parle  de  r&rSnement,  ne  conslituent-ils 
pas  un  ensemble  de  phdnomenes  qui  ne  permeltent  plus  le 
moindrc  doule  sur  l’alteralion  de  ses  facultSs? 

Ne  poussons  pas  plus  loin  la  discussion ;  nous  en  savons  assez 
pour  admettre  1’existence  d'une  affection  menlale,  pour  cousi- 
dSrer  Miller  comme  aliSnd,  el  non  comme  criminel.  Le  doute 
n’est  plus  permis,  le  delire  est  rfiel,  la  simulation  n’est  pas  ad¬ 
missible.  L’inculpe  n’invoque  pas  la  folie  comme  excuse ;  il  en 
veut  a  son  beau-frere  d’avoir  consider^  un  jour  ses  idees  comme 
exlravagantes ;  son  esprit  est  trop  bornd  pour  avoir  invenle  a 
plaisir  une  histoire  si  caracldristique,  pour  nous  presenter  dans 
son  rScit  un  tableau  si  parfail  du  ddlire  iypemaniaque  le  mieux 
caracldrise.  II  ne  peu t  pas  simuler  en  definitive  les  hallucinations 
qu’il  accuse,  les  sensations  morbides  dont  il  se  plaint,  ni  l’ex- 
pression  de  folie  que  prend  sa  figure  par  intervalles. 

La  folie  de  I’inculpS,  diles-vous,  date  do  cinq  ans.  Comment 
admettre  cela,  puisque  bien  des  personnes  ne  l’ont  pas  considere 
comme  fpu,  qu’il  a  pu  s’embarquer  sur  divers  navires  et  exe- 
cuter  plusieurs  voyages  sans  aucun  trouble  apparent  dans  ses 
facultds?  Nous  ne  reviendrons  pas,  pour  repundre  4  cctte  ques¬ 
tion,  sur  les  circonstances  qui  nous  out  ports  a  faire  reraonter 
h  si  loin  I’origine  de  cette  affection  menlale;  nous  ajouterons 
sculement  que  la  maladie  une  fois  deciaree  a  du  presenter  dc 
nombreuses  intermiltences,  ou  mieux,  de  nombreuses  remis¬ 
sions,  pendant  lesquelles  il  pouyait  survenir  du  calme  dans  les 
id6es ,  du  repos  dans  l’esprit,  et  quelque  dcsir  de  travailler.  11 
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s’embarquait  alors  et  il  passail  un  certain  temps  sans  subir  de 
grands  tourments;  niais  ces  remissions  dlaienl  rares,  s’il  faut 
I’en  croirc,  car  sur  ie  navire  mfimc  il  dprouvail  de  nonvelles 
souffrances,  et  il  revoyait  ses  ennemis  dans  lous  les  ports  oil  il 
ddbarquait. 

Cette  affection  meiilale  semble  avoir  prdsenld  dans  sa  duree 
plusieurs  exasperations.  Il  faut  considdrer  comme  tellcs,  cet 
accds  qui  survint  It  Port-Vendres  et  qui  le  laissa  errant  dans  les 
montagnes  pendant  plusieurs  jours ;  l'dvdnement  d’Alger  qui  lui 
valut  une  condamnalion,  tous  ces  moments  en  un  mot,  oft  il 
perdait  le  sommeil  et  l’app6tit,  ou  il  se  heurtait  la  idle  contre  les 
murs,  et  oft  ses  iddcs  scmblaient  se  brouiller  enlidrement.  Les 
exaltations  et  les  insubordinations  don't  parle  le  directeur  de  la 
prison  d’Embrun,  ne  semontraient  probablement  que  dans  des 
instanls  de  crise  oft  le  ddlire  ne  pouvait  plus  fit  re  maitfise.  En 
dehors  deses  moments  d’exaspdralion,  qui  etaient  du  reste  tou- 
jours  de  pen  de  duree,  la  maladie  mentalc  se  trouvant  it  l’dtat 
de  monomanie,  il  ne  faut  pas  s’dtonner  qu’elle  soit  restdelong- 
temps  ignorde,  et  que  l’inculpd  se  soit  conduit,  pendant  plu¬ 
sieurs  anndes,  dans  la  plupart  des  choses  dtrangeres  a  son  dd- 
lire,  comme  un  homme  parfaitement  raisonnablc  et  en  pleine 
jouissance  de  ses  facultes.  L’inculpd  de  son  naturcl  n’dlait  pas 
communicalif ;  il  a  du  le  dcvenir  moins  que  jamais,  le  ddlire 
dont  il  etait  alteint  avant  presquc  toujours  pour  caraclere  de 
rester  concentrd,  el  de  ne  se  manifesler  pendant  longtemps  au 
dehors  par  aucun  sigue  d’extravagance.  Nous  pourrions  citer 
de  nombreux  faits  oft  la  maladie,  quoiquc  d’une  duree  ancienne, 
ne  s’est  moutrde  aux  yeux  des  parents  et  amis  que  par  la  per¬ 
petration  d’unmeurtre.  Lesalidnes  homicides  sont  presque  tous 
dans  ce  cas ;  c’est  ce  qui  les  rend  si  dangereux  pour  la  societe 
et  pour  les  personnes  qui  les  enlourent. 

L’affection  menlale  de  Miller  n’est  pas  terminee  j  elle  persiste 
dans  sa  prison  avec  la  mdme  intensity  et  les  memes  penchants. 
Sa  vengeance  n’est  pas  assouvie;  il  lui  faut  d’autres  victiines,  si 
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les  Iribunaux  ne  punisscnt  pas  eux-mdmes  ses  ennemis.  ll  n’y  a 
aucune  forfanterie  dans  ses  menaces;  il  le  dit  comme  il  le 
pensc,  ct  il  ne  tarderait  pas  reellement  a  faire  de  nouvelles 
viclimes  s’il  dlait  rendu  a  la  libgrte.  Get  Iiomme  presente  a  un 
liaut  degrb  le  penchant  5  l’homicide ;  nous  le  considdrons 
coniine  tres  dangereux;  nous  n’avons  pas  vu  d’alicnes  pjus  dan- 
gereux  pour  la  socidle  dans  nos  quinze  anndes  dc  pratique  dans 
la  specialite  des  maladies  mentales.  Il  n’est  pas  responsablc  de 
ses  actions;  on  ne  peut  pas  le  punir  comme  un  criminel,  mais 
on  doit  garantir  la  society  de  ses  violences,  ct  le  renfermerpour 
la  vie  dans  line  maison  d’alidnds. 

En  dcrnidre  analyse,  je  prends  les  conclusions  suivantes  pour 
rdsoudrc  le  probldmc  dont  la  solution  m’a  dtd  confide : 

1°  Le  nomine  Wilier  (Dominique)  a  dtd  frappe  d’alidnalion 
menlale  dans  les  prisons  deBarcelone,  a  la  suite  de  l’arrcstation 
du  batiinent  sur  lequel  il  dlait  embarqud.  U  dtait  prddisposd 
par  hdrdditd  a  la  folie. 

2°  Cette  affection  menlale,  marqude  par  de  nombreuscs  rd- 
missions,  dure  depuis  cinq  ans;  el!e  a  presentd  par  intervalles 
des  acces  d’exasperation,  mais  elle  est  restde  presque  constam- 
ment  ii  l’dtal  dc  monomanie. 

3°  Cette  monomanie,  caractdrisde  par  des  iddes  de  complots, 
d’ennemis  et  de  persecutions,  constitue  ce  que  les  alidnistes 
appellent  lypdmanie  avec  ddlire  isold,  ne  roulant  que  sur  une 
seule  sdrie  d’iddes;  nous  l’appelons,  nous,  monomanie  lype- 
maniaquc. 

U°  Get  etat  de  folie,  donnant  naissancc  a  des  hallucinations  et 
ii  des  illusions,  a  die  cause  de  nombreuses  mdpriscs.  Ce  sont 
ces  illusions  qui  lui  ont  fait  prendre  un  pauvre  vieillard  pour  le 
consul  mexicain,  qu’il  voyait  toujours  devant  ses  ycux. 

5"  L’inculpd  ne  jouissait  pas  de  l’integrite  de  ses  facultds  in- 
lellectuelles,  el  son  libre  arbitre  se  trouvait  manifestement  alterd 
au  mornenl  de  la  perpdtration  de  l’assassinat. 

6“  On  ne  peut  pas  le  considdrer  comme  responsable  de  cet 
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assassinat :  Taction  de  tner  ii'esf  pas  un  crime  en  elle-mSme; 
c’est  le  molif  pour  lequel  agit  I’individu  qui  le  rend  coupable 
et  passible  de  toule  la  s6verit6  de  la  loi. 

7°  La  maladic  mentale  dont  il  esl  anoint  pcrsisle  encore 
aujourd'hui  avec  la  m6me  intensite,  et  elle  lie  presente  que  de 
tres  faibles  chances  de  guerison  ;  elle  ira  pluldt  en  s’aggravant 
qu’en  s’amdliorant. 

8°  L’inculp6  est  un  a!i&i6  excessivement  dangereux,  la  jus¬ 
tice  doit  I’absoudre,  mais  1’autorite  judiciaire  doit  ordonner  sa 
sequestration  dans  une  maison  d’alienes,  et  recommander  ii  son 
egard  les  plus  grandes  precautions  et  la  surveillance  la  plus 
rigou  reuse. 

9”  Cette  sequestration  dans  un  asile  doitetreperpetuelle.  Les 
remissions  ne  seront  jamais  considers  comme  des  indices  de 
guerison,  et  la  maladie  viendrait-elle  ci  cesser,  ce  qui  est  peu 
probable,  le  m6decin  ne  devrait  pas  demander  la  mise  en 
liberte,  ii  cause  des  crain  tes  de  r6cidive.  L’aliene  homicide  ne 
doit  pas  perir  sur  l’echafaud,  mais  la  societe  a  besoin  de  se 
garantir  de  ses  attentats  par  une  sequestration  continuelle. 

10°  Si  jamais  on  reclamait  samise  en  liberte,  l’autorite  judi¬ 
ciaire  devrait  s’y  refuser,  ou  ordonner  prealablement  l’enquete 
la  plus  scrupuleuse  sur  l’etat  mental  de  1’individu.  Cette  en- 
quSte,  pour  avoir  quelque  valeur,  devrait  Sire  conGCe  &  des 
magistrals  tres  experimentes  et  5  des  medecins  alienistes  d’une 
reputation  merit6e.  J’indique  ces  precautions  S  cause  du  carac- 
tfcre  dangereux  que  presenle  la  folie  de  cet  horame,  et  des  dan¬ 
gers  auxquels  la  societe  serait  exposee  s’il  pouvait  un  jour  dire 
rendu  a  la  liberte. 

Fait  a  Marseille,  le  25  juin  1852. 

L’afTaire  de  Miller  a  et6  jugec  aux  assises  d’Aix  le  22  aofit 
1852.  Le  ministfere  public  a  soutenu  l’accusation;  M.  Mistral, 
dU  barreau  d’Aix,  s’ est  acquittA  de  la  defense  avec  beaucoup  de 


SUR  LE  NOMME  MILLER.  163 

talent  et  une  rare  habilete.  Le  jury  a  prononce  un  verdict 
d’acquittement ;  les  voix  se  sont,  dit-on,  partagees;  six  pour 
l’acquiUement,  six  pour  la  condamnation. 

La  condamnation  d’un  aliens,  comme  on  voit,  tient  h  peu  de 
chose.  Dans  ce  cas,  malgre  la  multiplicile  des  faits  qui  etablis- 
saienlun  dtat  incontestable  defolie;  malgr6  l’attitude  de  l’in- 
dividu  qui  a  ete,  durant  le  proces,  celle  du  lypfimaniaque  le 
mieiix  caraclcrise ;  malgre  toutes  les  explications  scientifiques 
que  j’ai  developpScs  devant  le  tribunal  pour  faire  comprendre 
reflection  meiitale  de  ce  malheureux;  malgre  les  arguments 
irrdfu tables  dont  la  defense  s’est  servie  pour  repousser  l’accu- 
salion  et  combaltre  le  r6qu isitoire  du  iiiinistfire public;  malgre, 
dis-je,  tous  ces  Elements  de  conviction,  il  n’a  tenu  qu’a  deux 
voix  que  l’inculpe  ne  fOt  considerOcomme  criminel,  condamne 
6  mort  ou  jet 6  a  perpetuilO  dans  les  bagues  en  vertu  de  rad- 
mission  des  circonstances  attenuantes. 

M.  l’avocat  general,  en  soutenarit  jusqu’au  bout  ('accusation, 
a  du  conlribuer  puissammeut  a  augmenter  le  nombre  des  voix 
favorables  a  la  condamnation.  Les  jures  sont  genfiralement  peu 
habitues  a  ces  sortes  de  dfibals,  et  beaucoup  d’entre  eux  aiment 
a  se  reposer  sur  1’opinion  de  la  magislrature,  et  a  se  ranger  du 
c6te  ou  semblent  se  trouver  l’expdrience  judiciaire  etl’aplitude 
necessairea  l’appreciation  des  questions  de  cette  nature.  L’opi- 
nion  des  magistrals  est  certainemenl  trfes  respectable;  nous 
devons  l’honorer,  qu’elle  nous  soil  favorable  ou  contraire,  leur 
conviction  6tant  loujours  sincere  et  leur  mission  cminemment 
sociale.  Toutefois  leur  experience  en  medecine  legale  des 
alie.nes  laisse  beaucoup  a  desirer  ;  nous  avons  bien  souvent  le 
regret,  dans  les  proces  de  ce  genre,  de  les  voir  trfes  peu  fami¬ 
liarises  avec  nos  etudes,  et  quelquefois  tout  aussi  etrangers  a 
ces  graves  questions  que  les  membres  du  jury  qui  n’ont  jamais 
retiechi  un  instant  sur  les  symptomes  de  la  folie.  Dans  les 
affaires  d’empoisounement,  les  magistrals  reconnaissent  la  sup6- 
riorite  de  la  science,  et  s’inclinent  devant  le  chimiste  qui  vient, 
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Ie  creusel  a  la  main,  soutenir  I’existence  du  poison,  du  prouver 
l’absence  dc  toule  substance  malfaisante.  Pourquoi  n’en  serait-il 
pas  de  m&ne  du  medecin  ali6niste  ?  Dans  l’ordre  moral,  n’est-il 
pas  un  chimiste  d’une  autre  especc  ?  Qui  mieux  que  lui  peut 
penfitrer  dans  toutes  les  profondeurs  dc  l’esprit  humain,  et 
apprecier  plus  justcmcut  les  mobiles  maladifs  qui  peuveut  alte- 
rer  le  libre  arbitrc?  Les  asiles  d’alienfo  sonl  de  vastes  labora- 
toircs  ou  1’on  observe  toutes  les  deviations  de  l’ame ;  le  creuset 
auquel  l’homme  y  est  sounds  n’a  pas  moins  de  valeurque  celui 
dont  se  sert  le  chimiste,  et  les  decisions  du  medecin  specialiste, 
qui  a  vieilli  dans  ces  sorles  d’etudes,  devraient  inspirer  la  roSine 
confiance  et  la  memo  autorite. 

II  n’en  est  pas  encore  ainsi  malheurcusement,  et,  de  nos 
jours ,  chose  incroyablc ,  on  ose  quelquefois  meme  conleste.r 
notre  competence,  recuser  nos  lumieres  et  nier  absolument  les 
progres  de  la  science  sur  ce  point  de  pathologie.  Dans  l’affaire 
Miller,  par  exemple,  M.  l’avocat  general,  dont  les  talents  sent 
justement  estimes,  s’ est  efforce,  au  debut  de  son  requisitoirc, 
de  soutenir  celte  vieille  these  d’une  ecolc  allemande,  que  nous 
croyions  ensevelic  sans  espoir  de  resurrection,  avec  tout  ce 
que  I’esprit  humain  a  pu  enfanler  de  plus  absurde,  it  savoir  que, 
pour  juger  de  l’elat  des  faculies  de  l’entcndement,  il  faut  plus 
de  sens  que  de  science,  autrement  dit,  qu’un  medecin  est 
moins  apte  &  juger  de  la  folie  d’un  hotnine  qu’un  philosophe  ou 
un  jurisconsulle  d’un  jugement  eclaire.  Nos  mailres  out  refute 
cetto  absurde  doctrine  avec  le  plus  grand  succes ;  on  ne  peut 
plus  soutenir  aujourd’hui  une  pareille  assertion,  et  il  nous  cut 
616  facile  d’y.  repoudre,  si  nous  avions  ete  mterroges  sur  ce 
point  apres  le  requisitoirc  du  ministere  public.  La  competence 
des  medecins  aliunisles  ne  doit  plus  etre  mise  en  doute  d’une 
maniere  serieuse ;  on  rcgrelterait  sculement  qu’ellc  ait  pu  dc 
nouveau  etre  combaltue  au  sein  de  la  magistralure,  si  nous 
n’avions  vu  de  nos  jours  plus  d’un  houorable  magistrat  lui 
rendre  un  solennel  hommage,  et  s’en  faire  eux-infimes  de  tres 
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zdles  dGfenseurs.  Le  progres  n’est  pas  l’oeavrc  d’un  jour  ;  il 
marclie  lentement,  mais  il  est  incontestable  au  point  de  vue  de 
la  medecine  legale  des  aliGnes. 

La  premeditation,  regardGe  habituellement  par  les.  gens  du 
inonde  comme  exclusive  de  la  folie,  a  GtG  invoquGe  a  l’appui  de 
l’accusation.  L’accusG,  en  diet,  avail  prGmGdile  son  coup,  ainsi 
que  le  demonlre  mon  rapport;  mais  s’ensuit-il  qu’il  n’y  ait  pas 
cu  folie?  N’ai-je  pas  cilG  dans  ma  deposition,  pour  repondre 
d’avance  a  cet  argument,  tine  foule  d’excmples  qui  prouventque 
les  lypGmaniaques  de  cc  genre  projettent  ordinairement  leur 
meurtre,  qu’ils  le  preparent  quelquefois  avec  habilelG,  qu’ils 
savent  prendre  de  minutieuses  precautions  pour  la  reussite  de 
leurs  funesles  desseins  ? 

L’accusG  savait  tres  bien ,  a  dit  SI.  l’avocat  general ,  qu’il 
allait  tuer  un  hotnme,  en  frappant  sa  victime ;  il  savait  mSme 
qu’il  aurait  a  en  rendre  compte  a  la  justice,  puisque  tout  de 
suite  et  de  lui-meme  il  a  demande  a  comparaitre  devant  les 
magistrats ;  il  avait  done  conscience  du  mal  qu’il  allait  faire,  et 
s’ilen  avait  conscience,  il  reste  coupable  de  no  pas  avoir  mai- 
trise  sonfunestc  penchant.  Ceraisonnement  n’est  que  specieux; 
il  ne  presente  aucune  solidite  au  point  de  vue  scientifique. 
Personne  ne  conleste  que  Miller  ait  eu  conscience  de  son 
action,  de  celte  action  de  tuer  qui  a  valu  la  mort  a  un  vieillard. 
Le  maniaque  en  proie  i  un  dGlire  gGnGral,  l’idiot  oule  dement, 
seuls,  peuvent  tuer  sans  en  avoir  conscience.  Notre  lypGma- 
niaque  n’ignorait  pas  qu’il  allait  verser  le  sang;  il  s’y  Gtait  pre¬ 
pare,  comme  nous  l’avons  dGjS  dit;  mais  ce  qu’il  ne  comprenait 
pas,  e’est  que  ses  plainles  n’cussent  rien  de  rGel,  e’est  que  les 
outrages  de  son  pretendu  consul  ne  fussent  qu’imaginaires, 
e’est  que  la  sociGtG  put  jamais  le  punir  de  s’etre  IGgitimement 
defendu  contre  son  ennemi  acharne.  Il  demandait  a  etre  con¬ 
duit  devant  la  justice,  non  pour  commencer  d’expier  son  crime, 
mais  pourse  justifier  et  se  glorifier  en  quelque  sorte  de  Taction 
qu’il  venait  de  commettre.  La  conscience  de  l’accuse  n'etait 
annat,.  sisn.-rsvcn.  2«  sirie,  t.  v.  Janvier  1853.  10.  10 
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que  relative;  elle  n’etait  pas  absolue,  ainsi  que  le  ministere  pu¬ 
blic  a  unfit  voulu  l’etablir. 

Quelques  temoins  ayant  depose  que  l’accus6  ne  leur  avait 
jamais  paru  ali6n6,  le  ministere  public  a  invoqud  celte  declara¬ 
tion  comme  une  preuve  irrecusable  de  I’integritfi  de  ses  facultes 
intellectuelles.  J’ai  vu  d6jh  bien  souvent,  dans  les  procEs  de  ce 
genre,  cette  sorte  d’argumentation  servir  de  point  d’appui  a 
l’accusalion.  On  met  en  parallele  l’opinion  du  mfidecin  et  celle 
des  temoins,  et  il  suffil  que  la  deposition  de  ces  dcrniers  soit 
negative  pour  que  l’avis  de  la  science  soit  considEre  comme 
erron6.  Je  ne  comprends  pas  que  l’on  puisse  raisonner  de  la 
sorte  dans  les  questions  de  cette  nature.  Ne  sait-on  pas  que, 
pour  les  gens  du  monde,  le  mot  folie  signifie  agitation ,  d6- 
sordre,  incoherence,  el  qu’il  n’y  a  jamais  delire  chaque  fois 
que  ces  symptdmes  n’existent  point?  Les  temoins  se  prononcent 
suivant  leurs  impressions,  rnais  toujours  sans  connaissance  de 
la  matifere,  sans  aucune  aptitude  depreciation  pour  les  faits 
dont  ils  dSppsent.  11  n’en  est  pas  de  m6me  des  m6decins;  ils  se 
prononcent,  eux,  avec  tous  les  elements  possibles  destruction, 
avec  1’experience  acquise  an  milieu  des  alienfis  et  le  savoir  in¬ 
dispensable  pour  arriver  a  la  verite.  Une  seule  visite  ne  leur 
suffit  point  pour  poser  leur  diagnostic;  ils  consacrent  souvent 
plusieurs  mois  it  celte  6tude,  et  ils  ne  se  dficident  jamais  qu’a- 
prEs  de  longues  reflexions  et  un  examen  approfondi  des  faits 
qu’ils  ont  observes.  Concoit-on,  aprescela,  que  l’oii  ose  mettre 
en  balance  Pavisde  la  science  avec  relui  d’un  simple  temoin? 
La  declaration  de  ce  dernier,  dont  la  valour  n’est  jamais  que 
relative,  n’est-elle  pas  annibilee  par  celle  d’un  medecin  con- 
sciencieux  el  Cclaire  ?  On  nous  accuse,  il  est  vrai,  d’etre  pro¬ 
ven  us  en  faveurdes  accuses,  et  l’on  nous  reproche  de  repondre 
toujours  affirmativement,  lorsque  nous  somntes  interroges  sur 
les  questions  de  folie.  Cette  accusation  n’est  pas  fondfie;  je  l’ai 
repoussee,  depuis  longlemps,  dans  mes  6crits ,  comme  une 
odieuse  calomnie.  La  medecine  connait  mieux  qu’on  nelepense 
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les  devoirs  qu’elle  a  it  remplir  envers  la  soci6l6 ,  comme  envers 
les  accuses;  elle  se  decide  sans  aucune  prevention  :  l’amour  de 
la  v6rit6  est  son  seul  mobile.  J’en  avais  doun6  la  preuve,  quel- 
ques  mois  avant,  dans  la  meme  salle  ou  se  jugeait  l’affaire  de 
Miller,  en  soulenant,  dans  un  rapport  medico-legal,  qu’il  n’y 
avait  pas  folie  chez  un  accuse  qui  comparaissait  devant  les 
assises  pour  une  multitude  de  vols.  Le  procureur  general, 
frappe  des  singularites  de  cet  homme ,  avait  cru  devoir  le  sou- 
inellre  a  mes  investigations.  Je  fus  d’avis,  apres  une  etude  pro- 
longee,  que  l’individu,  avec  toutes  ses  bizarreries ,  conservait 
intact  son  libre  arbitre  et  qu’il  devait  rester  responsible  des 
nombreux  vols  dont  il  s’etait  rendu  coupable.  C’elait,  &  mon 
avis,  un  rus6  compere,  un  habile  industriel ,  croyant  en  impo- 
ser  a  la  justice,  en  sc  posant  en  reformateur  de  la  societe,  et  en 
6iueltant  ii  ce  sujet  des  idees  singulieres  qui  auraient  pu  etre 
prises ,  sans  une  observation  attentive ,  pour  des  syinptomes 
d’alienalion  mentale.  Lejurv  se  rangea  a  mon  avis,  et  l'accusd 
fut  condamne  h  dix  ans  de  reclusion. 

Dans  le  cours  de  son  requisitoire,  M.  l’avocat  general  a 
cherche  ii  6tablir  une  analogic  entre  l’affaire  Miller  et  l’adaire 
Jobai’d,  qui  tout  dernierement  a  eu  un  si.  grand  retenlissement. 
II  s’est  efforc6  de  faire  ressortir  les  points  de  contact  que  ces 
deux  faits  pouvaient  presenter,  et  de  ce  qu’il  y  avait  eu  con- 
damnation  dans  un  cas,  il  reclainait  pour  l’aulre  la  meme  res- 
ponsabilite,  la  meme  punition.  «  Puisque  les  medecins  se  sont 
trompes  dans  le  proces  de  Lyon ,  a-t-jl  ajoute,  pourquoi  la 
science  s.erait-elle  plus  infaillibie  dans  1’aflaire  qui  nousoccupe  ? » 
L’analogie  que  ce  magistrat  a  essaye  d’6tablir  ne  me  parait  pas 
admissible;  il  n’existe,  suivant  moi,  aucune  espfece  de  ressem- 
blance  psychologique  entre cesdeux  faits.  Jobard  voulait  mourir, 
il  tue  une  personne  qu’il  savait  ne  pas  connaitre  pour  s’altirer 
le  dernier  supplice  et  se  donner  le  temps,  avant  de  mourir,  de 
racheter  lous  ses  peches  par  le  repentir.  Miller,  au  conlraire, 
croyant  reconnaitre  son  ennemi,  a  voulu  se  venger  des  soufr 
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frances  horribles  qu’il  endurait.  Notre  lypfimaniaque  ne  res- 
serable  en  aucune  maniere  a  Jobard;  mais  ce  dernier  n’en  est 
pas  moins  lypdmaniaque  4  mes  yeux,  et  de  ce  qu’une  condam- 
naiion  est  intervenue,  je  me  garde  d’en  conclure,  avec  M.  l’a- 
vocat  general,  que  la  mfidecine  a  erre  dans  cette  affaire,  et 
qu’elle  a  mal  apprecie  l’etat  mental  do  pauvre  condamnd.  La 
science  n’a  pas  triomphe,  il  est  vrai,  n’avant  pu  cmpCcher  une 
condamnation  qu’elle  considfirait  comme  iujuste  et  conlraire  il 
l’humanite,  mais  elle  n’en  a  pas  moins  6t6  l’organe  de  la  v6rit6 
auxyeux  des  mMecins  alienistes.  Personne  de  nous  ne  pourra 
jamais  consid6rer  Jobard  comme  avant  agi  en  pleine  jouissance 
de  son  libre  arbilre,  apres  avoir  In  la  savante  dissertation  a  la- 
quelle  s’ est  Iivr6  Ie  docteur  Arthaud  sur  les  fails  principaux  de 
ce  remarquable  procfes.  De  l’analogie  qu’a  voulu  etablir  le  mi- 
nislere  public  r^sulte  un  enseignement  qu’il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue :  c’est  qu’une  condamnation  de  ce  genre  est  toujours  d’un 
facheux  exemple.  Une  condamnation  pareille  appelle  une  autre 
condamnation ;  l’avocat  general  s’empare  volontiers  de  ce  pre¬ 
cedent,  et,  avec  cette  arme  redoutable,  il  peut  enlrainer  facile- 
rnent  la  conscience  des  jures,  toujours  disposes  it  se  laisser 
guider  par  les  exemples  qui  leur  sont  soumis,  quelque  fausse 
que  puisse  etre  l’interpretation  qu’on  en  tire. 

Le  ministere  public,  tout  en  poursuivant  I’accusalion,  n’a 
pas  demande  pour  ce  malheureux  une  condamnation  capitale ; 
il  a  reclame  le  benifice  des  circonstances  attenuanlcs,  en  raison 
des  singularity  qui  out  et6  remarqu6es  chez  cet  individu,  et 
des  hallucinations  qu'il  parait  reellement  avoir  eprouvees.  Je 
vousaccorde,  a-t-il  dit  en  terminant,  que  son  cerveau  est  peut- 
6lre  malacle,  mais  ce  n’est  pas  un  motif  pour  1’acquitler ;  con- 
damnez-le  au  bagne  pour  la  vie,  dans  l’ini6r@t  de  la  societe.  Lit 
dessus,  s’appuyant  sur  ma  propre  declaration,  il  a  fait  ressortir 
habilement  l’insuffisance  de  notre  legislation  et  I’absence  de 
garanties  legalcs  contre  de  nouvelles  tentatives  de  meurtre,  en 
cas  d’acquittement.  Ce  qui,  surtout,  a  paru  impressionner  le 
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jury,  c’estla  possibility  de  sortie  de  I’accusd,  s’ii  6 tail  seulement 
sequeslre  dans  une  maison  d’aliencs.  II  a  regarde  cette  mise  en 
liberty  coniine  realisable,  sans  s’arreler  sur  ce  que  j’avais  dit 
a  cc  sujet  dans  ma  dyposition,  sans  remarquer  mes  dernieres 
conclusions,  consignees  ii  dessein  dans  mon  rapport.  II  est 
certain  que  cette  crainte  est  legitime  ct  qu’elle  cxerce  habituel- 
lement  le  plus  grand  empire  sur  la  dytermination  du  jury.  J’ai 
vu  pour  ma  part  beaucoup  de  jurds,  dans  toutes  les  affaires  de 
cette  nature,  ne  se  ddcider  pour  la  condamnation  que  sous  l’ins- 
piration  de  ce  sentiment  de  frayeur.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
plusieurs  jurds  m’ont  assurd,  en  sorlant  du  palais,  n’avoir  vole 
contre  Miller,  qui  lour  paraissait  rdellemcnt  alidnd,  que  dans 
l’idee  qu’il  pourrail  dtre  un  jour  mis  en  liberie,  si  Pon  se  con- 
tentait  de  l’enfermer  dans  une  maison  d’aliends.  Je  les  ai  ras- 
surds  en  leur  disant  que  cet  individu  serait  loujours  considerd 
comme  alidnd  dangereux,  et  que  1’administration  dtait  trop 
cclairde  aujourd’hui  pour  jamais  autoriser  la  sortie  d’un  homme 
de  ce  genre.  II  n’en  est  pas  moins  vrai,  toutefois,  que  la  loi 
reste  muette  sur  la  sequestration  perpeiuelle  de  ces  malheureux, 
et  que  de  cette  lacune  dependent  la  plupart  des  condamnations 
qui  atteignent  les  alidnes  homicides.  Notre  devoir  est  de  re- 
clamer  sur  ce  point  une  nouvelle  disposition  legislative,  et  de 
demander  au  gouvernement  la  crdation  d’une  maison  centrale 
ou  seraient  places  les  malades  de  France  qui  auraient  dtd  ac- 
quittds  par  les  tribunaux  criminels  pour  cause  d’alienation  men- 
talc.  Cette  maison  devrait  avoir  une  organisation  speciale,  et 
presenter  toutes  les  garanties  d’une  prison,  lout  en  offrant  les 
moyens  de  soulagementque  i’on  trouve  dansun  asile.  M.  Brierre 
de  Boismont  a  insiste  avec  raison  sur  l’utilite  de  ce  mode  de  sd- 
questration. 

Miller,  acquitte  par  le  jury,  a  dtd  conduit,  par  ordrede  l’au- 
toritd,  dans  l’asilede  Marseille.  Ou  a  recommande,  a  son  dgard, 
la  plus  grande  surveillance,  et  des  mesures  spdcialcs  de  seques¬ 
tration.  Je  l’ai  sous  ma  direction.  §op  ftat  mental  est  toujours 
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le  raeme;  c’est  toujours  le  meme  Glat  de  lypemanie  que  j’ai 
signals  dans  moil  rapport.  II  ne  doute  plus  raaintenant  que  jo 
ne  sois  nioi-mStne  le  complice  de  ses  ennemis ;  il  m’en  veut 
d' avoir  essaije  de  le  faire  passer  pour  fou.  II  espfere  encore 
d’etre  conduit  un  jour  a  Paris  pour  y  6tre  jtig6  par  le  chef  de 
l’&at. 


HAP POUT 


L’ETAT  MENTAL  DE  FRANCOIS  ROLLAND* 

ACCUSE  D’AVOIR  ATTENTE  A  LA  VIE  DE  SA  FEMME. 


Nous  soussignes,  docleurs  en  medecine,  requis  par  ordon- 
nance  de  M.  le  juge  d’instruction  du  tribunal  civil  de  Morlaix, 
en  date  du  27  fevrier  1852,  a  1’elTet  de  constater  l’etat  mental 
du  sieur  Francois  Rolland,  cordonnier,  ag6  de  vingt  cinq  ans, 
domicilii  &  Commana,  actuellement  detenu  a  la  maisoii  d’arret 
de  cette  ville,  sous  l’inculpalion  de  tentative  d’assassinat  sur  la 
personne  de  sa  femme,  nous  somines  transports,  le  samedi, 
28  fevrier,  au  cabinet  de  M.  juge  d’instruction,  pour  y  prfiter 
serment.  Lii,  ce  dernier,  apres  avoir  recu  notre  serment,  nous 
a,  sur  notre  demande,  donne  lecture  de  diverses  pieces  de  la 
procedure  susceptibles  de  nous  eclairer  sur  les  antecedents  du- 
dit  Rolland,  sur  son  caractfere  et  sur  les  circonstances  qui  ont 
precede,  accompagu6  ou  suivi  la  tentative  d’assassinat,  les  in-- 
terrogaloires  de  la  victime,  de  I’accuse  et  des  temoins. 

D’aprJs  les  renseignements  fournis  par  les  temoins,  il  avail 
un  caractfere  fort  doux,  pacifique,  incapable  de  nuiie;  il  etait 
excellent  pour  sa  femme  et  n’en  paraissait  pas  jaloux;  les  te¬ 
moins  n’ont  pas  retnarqufe  qu’il  ait  jamais  donne  aucun  signe 
de  folie  :  nous  l’avons  entendu  plus  lard,  dans  les  visiles  que 
nous  lui  avons  faites  a  la  prison,  nier  lni-mSme  qu’il  ait  jamais 
eprouve  la  plus  tgere  atleinte  de  folie.  Le  22  fevrier,  a  dix 
heures  du  soir,  etani  descendu  dans  la  grange  voisine  de  ;a  maison 
pour  administer  un  lavement  a  sa  femme,  selon  son  habitude, 
il  lui  d6chargea  un  coup  de  pistolet  dans  le  cou.  Aussildt  deses- 
per6,  il  appelle  au  secours,  lui  donne  tous  les  soins  possibles, 
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teraoigne  la  plus  vive  douleur.  11  n’a  cessfi  depuis  de  prodiguer 
les  preuves  de  la  plus  vive  affection  pour  sa  femme.  Nous  l’avons 
vu  verser  des  larmes  en  lisant  une  lettre  qu’il  recevait  d’elle. 
11  n’a  pas  un  instant  cherchfi  adissimuler,  h  attfinuerson  crime: 
c’est  lui  qui  s’accuse  lui-meme,  qui  appelle  au  secours,  qui  se 
denonce  a  sa  femme  qui  croyail  que  le  coup  etait  parti  da  de¬ 
hors,  qui,  mfirue  plusieurs  jours  apres  l’attentat,  ne  pouvaitse 
persuader  qucl’anne  eutfitfi  tirfie  par  son  mari.  Dans  son  inter- 
rogatoire,  Rolland  ne  cherche  pas  a  attenuer  la  gravity  de  son 
action ;  il  donne  les  renseignements  suivanls :  11  a  achetfi  le  pis- 
tolel  dans  l’intenlion  de  tuer  sa  femme ;  pendant  plusieurs  jours  il 
a  fitfi  dans  un  etatd’anxifite  terrible,  il  entendait  une  voix  qui  lui 
disaitde  la  tuer;  une  autre,  qui  luidisaitdenepasla  tuer;  ilfitait 
obsedfi  par  ces  idees,  il  ne  pou  vait  pas  les  chasser :  lorsque  sa  reso¬ 
lution  fut  prise,  ilretrouvale  calme;  ilavait  eu  soinde  lafaire  aller 
a  confessc  le  jour  ou  la  veille  pour  assurer  le  repos  de  son  ame. 
La  femme  (1),  dans  l’interrogatoire  qu’elle  a  subi,  declare 
qu’elle  n’a  jamais  eu  aucune  plainte  a  faire  de  son  mari;  qu’il 
a  toujours  file  trfes  bon  pour  elle,  et  qu’elle  ne  peut  pas  croire 
qu’il  soitl’auteur  de  sa  blessnre.  Le  beau-frere,  les  voisinss’ac- 
cordent  a  dire  qu’il  a  toujours  eu  les  meilleurs  precedes  pour 
sa  femme. — Nous  voyons,  en  outre,  dans  un  rapport  que  l’un  de 
nous  a  file  chargfi  de  faire  it  la  suite  d’un  premier  examen  des 
fipoux  Rolland  que,  souvent  a  la  suite  des  reproches  ou  paroles 
vives  de  sa  femme  pour  les  causes  les  plus  legeres,  il  fiprouvait 
des  serremenls  de  cceur,  des  fitouffemenls,  des  inaux  de  tfite 
violents,  des  insomnies  opiniatres,  de  la  soif,  des  palpitations ; 
que  souvent  son  sommeil  etait  penible  et  trouble  par  des  rfives 
affreux.  Depuis  quelque  temps,  il  avail  le  caractere  triste  et 
vivait  isolfi.  Revenant  de  Morlaix  avee  le  pislolet  qu’il  venait 


(I)  Cette  femme  a  pu  elrc  interrogfie,  n’ayanl  succomb£  que  huil  ou 
neul'jours  apres  la  blessurc  qui,  dans  I’originc,  ne  paraissait  pas  devoir 
6tre  morlelle. 
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d’acbeter,  et  passant  pres  d’une  riviere,  il  fut  tente  de  le  jeter 
a  l’eau;  mais  une  voix  le  retint,  lui  criant :  «  II  faut  tuer  ta 
femme. »  On  lit  dans  le  meme  rapport  quo  le  jour  de  l’altentat, 
une  heure  avant  sa  consommation ,  vers  neuf  heures  du  soil-, 
essayant  de  se  distraire,  de  chasser  l’affreuse  idee  qui  1’obsedait, 
il  se  mit  a  faire  une  partic  de  cartes  avec  elle;  inais  ce  fut  en 
vain.  Quand  5  dix  heures  sa  femme  le  pria  de  lui  donner  son 
lavement,  cetle  idee  revint  plus  puissante,  le  domina,  etil  con- 
somma  l’attentat. 

Nous  nous  sorames,  5  diverses  reprises,  le  28  fevrier,  les  3, 
A,  7,  10,  13,  16,  19,  22,  24  mars,  transports  a  la  prison  poui- 
observer  et  interroger  nous-memes  ledit  Francois  Eolland.  Il  a 
l’air  timide,  est  encore  imberbe,  lien  t  la  l@te  baissee,  verse 
quelquefois  des  larmes.  Il  parait  repondre  a  toules  les  questions 
que  nous  lui  adressons  avec  la  plus  grande  sincerite.  Il  ne  cher- 
che  pas  4  attfinuer,  a  excuser  son  crime;  il  avoue  les  fails,  re- 
produit  les  reponses  qui  ont  ete  consignees  dans  les  procfes-ver- 
baux  de  M.  le  juge  d’instruclion.  Il  ajoute  que  du  jeudi  (19) 
au  samedi  (31),  il  fut  tellement  obs6d6  par  son  idee,  par  la  voix 
qui  lui  disait  de  la  tuer,  de  se  tuer  lui-meme,  par  sa  conscience 
et  son  affection  qui  Ten  detournaient,  qu’il  ne  pouvait  ni  man¬ 
ger,  ni  travailler,  ni  dprinir  tranquille.  Il  s’efforcait  en  vain  de 
chasser  ces  idfies ;  elles  revenaient  loujours.  Il  nous  dit  qu’il 
avait  eu  l’idee  de  se  tuer  seul,  mais  qu’il  avait  renonce  4  ce  projet 
en  songeant  au  chagrin  que  sa  rnort  aurait  causea  sa  femme. 
L’un  de  nous  lui  ayant  demand^  de  quelle  maniere  il  avait  charge 
son  pislolet,  pourquoi  il  avait  mis  du  plomb  plutdtqu’uneballe, 
qui  eut  plus  surement  alteint  son  but ;  il  a  repondu  que  la  voix 
lui  disait  de  mettre  du  plomb  et  non  pas  une  balle.  Celui  de 
nous  qui  a  visile  la  blessure  ayanL  exprime  le  dome  qu’il  y  cut 
meme  du  plomb  dans  la  charge,  atlendu  qu’il  n’en  avait  pas 
trouve  dans  la  blessure,  et  lui  ayant  demandd  s’il  dtait  sur  d’en 
avoir  mis.ila  repondu affirmativement  de  la  manure  la  plus  posi¬ 
tive.  A  la  question  que  nous  lui  adressions  s’il  avait  eu  quelqueldis 
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dans  sa  vie  les  idees  troubles,  il  a  repousse  vivemeilt  cette  sup¬ 
position,  et  s’est  6ci'i6  qu’il  n’avait  jamais  etfi  fou.  II  a  aussi  r6- 
pondti  d’une  manifere  negative  quand  nous  lui  avons  demande 
s’il  avait  eu  quelques  parents  bizarres  ou  alifin6s  dans  sa  famille, 
s’il  avait  eudes  convulsions  dans  son  enfance.  Nous  avons  appris, 
en  l’interrogeant,  qu’il  etait  sujet  a  des  saignements  de  nez  abon- 
dants  et  frequents,  Iesquels  ont  compldtement  cess6  depuis  deux 
ans,  postirieurement  a  son  mariagc.  II  ne  serait  pas  impossible 
que  cette  circonstance  ait  eu  quelque  influence  sur  le  trouble 
de  son  esprit  (1). 

D’aprfes  la  deposition  du  concierge  de  la  prison,  Rolland  lui 
paraissait  avoir  Pair  drole,  etrange,  il  vivait  isol6 ,  6tait  ta- 
citurne,  se  tenait  immobile,  sans  parler  h  personne,  il  s’etait 
installe  dans  sa  loge,  et  deux  ou  trois  fois  il  fut  oblige  de 
lui  dire  d’en  sortir,  sans  qu’il  parut  faire  attention  4  la  re- 
coinmandation.  Il  ajoute  que  lorsque  le  7  mars  il  lui  avait  an- 
nonce  la  mort  de  sa  femme,  Rolland  resta  comme  atterfe,  im¬ 
mobile,  sans  rien  dire ;  et  puis,  peu  de  temps  apres,  versa  des 
larmes  abondantes;  qu’il  n’acesse  de  donner  depuis  des  marques 
de  la  plus  profonde  trislesse.  Nous  etant  presente  ce  m6me  jour 
a  la  prison,  nous  l’avons  trouve  pleurant  et  paraissant  pdnfelre 
du  plus  vif  chagrin.  L’explosion  de  sa  douleur  noUs  a  paru  na- 
lurelle,  exempte  de  feinte  et  d’exageration.  Le  concierge  do  la 
prison  nous  a  encore  dit  que,  craignant  quelque  idee  de  suicide 
chez  Rolland,  il  avait  mis  prOs  de  lui  Une  personne  chargee, 
jour  et  nuit,  de  le  surveiller.  Il  a  quelquefois  les  yeux  hagards, 
souvent  il  parle  seul,  il  se  leve  la  nuit  et  se  met  en  prieres,  son 
gardien  par  moments  en  a  peur,  et  il  a  soin  tous  lessoirs  delui 
retirer  son  couteau;  cependant  il  est  habituellement  tres  doux 
et  fort  tranquille.  Il  a  dit  qu’il  n'v  a  pas  de  chatiments  assez 

(ij  Nous  avons  cite  plusieurs  faits  curieux  du  docteur  Wigan  ten- 
dant  a  elablir  que  la  suppression  de  l’ecoulement  sanguin  par  le  nez 
peut  amener  la  perversion  du  moral.  [Annul,  mid. -psych.,  2«  sine, 
t. [Ill,  p.  137.) 
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forts  pour  le  punirde  son  crime,  laitdisque  dansd’autresinstants 
il  assure  qu’il  serait  heureux  de  faire  sa  peine  dans  cette  prison 
et  avec  le  concierge;  de  temps  en  temps  sa  physionomie  change 
tout  a  coup. 

Nous  trouvons  dans  i’examen  que  nous  venous  de  faire  de 
l’etat  mental dudit  Rolland,  de ses antecedents,  des  circonstances 
qui  ont  pr6c6de,  accompagnfi  et  suivi  la  consommation  de  l’at- 
tenlat,  les  signes  qui  caractdrisent  le  genre  d’alienalion  designe 
sous  le  nom  de  folie  homicide.  Nous  rappelons  les  principaux  ; 
Il  avail  un  caractere  doux,  pacifique,  incapable  de  nuire;il 
frappe  une  personne  pour  laquelle  il  a  toujours  eu  les  meilleurs 
proc6d6s,  a  laquelle  il  a  donne  les  marques  de  la  plus  vive  ten- 
dresse.  Il  renonce  a  se  tuer  lui-meme,  comme  il  en  a  eu  la 
pens£e,  en  songeant  au  chagrin  que  sa  mort  caUserait  a  sa 
femme;  prfioccup6  du  repos  de  son  ante,  il  la  fait  aller  a  con- 
fesse  la  veille  de  l’attentat  qu’il  projetait.  On  ne  decouvre  pas 
d’inlfirdt  qui  ait  pu  le  porter  a  s’en  defaire;  il  est  pouss6  a 
commettre  son  crime  par  une  voix  ou  un  instinct  qui  ne  lui 
laisse  pas  de  repos,  jusqu’a  ce  qu’il  l’ait  arrete  dans  son  esprit. 
En  vain  illutte,  il  resiste,  il  finit  par  succomber.  Le  crime  con¬ 
somme,  il  ne  cherche  pas  a  dissimuler,  a  s’excuser,  a  decharger 
sa  responsabilite.  11  raconte  les  circonstances  du  fait  dans  les 
plus  grands  details  etavec  toute  I’apparence  dela  sincerity.  Dans 
le  mode  d’exdcution  de  l’homicide,  dans  ses  preparatifs,  il  ne 
prend  aucune  precaution  pour  metlre  sa  responsabilite  a  convert, 
pour  delourner  les  soupcons  de  sa  personne.  Depuis  quelque 
temps  il  6lait  trisle,  vivait  isole,  avait  des  insomnits  opiniatres, 
des reves  affreux,  des  serremcnts  de  cceur,  des  ^tou (lenten is,  des 
maux  de  t6te  determines  par  la  cause  la  plus  legere.  Nous'avons 
aussi  constate  la  suppression  d’une  hemorrhagie  habituelle, 
circonslance  qui  est  souvcnt  la  cause  d’un  trouble  de  la  raison. 

On  ne  peut  pas  supposer  qu’il  ail  1’intentioiLde  simuler  l’alie- 
nation.  Il  nie  positivement  qu’il  ait  jamais  6t6  aliene,  qu’il  y 
ait  eu  des  ali6nes  dans  sa  famille.  Il  ne  se  doute  meine  pas  pro*- 
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bableraent  que  cet  6 tat  mental  puisse  etre  une  excuse  de  son 
attentat.  D’ailleurs,  ceux  qui  essaient  de  simuler  l’alienation  ne 
se  component  pas  comme  lui.  Ils  crient,  hurlent,  cassent,  bri- 
sent,  disent  des  absurdities,  imitent  1’etat  que  lesgens  du  monde 
se  figment  etre  celui  des  alienes,  exagerant  toujours  et  crai- 
gnant  de  ne  pas  paraltre  assez  fous ;  tandis  que  pour  simuler  le 
genre  d’ali6nation  dont  il  est  affecte,  il  faudrait  avoir  une  con- 
naissance  profonde  des  maladies  mentales,  etre  un  Ires  habile 
com&lien,  et  n’oublier  son  role  ni  jour  ni  nuit. 

Nos  conclusions  sont : 

1°  Ledit  Francois  Holland  est  affecte  du  genre  d’alienation 
designfi  sous  le  nom  de  monomanie  ou  lypemanie  homicide ; 

2°  Au  moment  ou  il  a  commis  une  tentative  d’assassinat  sur 
la  personne  de  sa  femme,  et  plusieurs  jours  auparavant,  il  ne 
jouissait  pas  de  sa  liberte  morale  ; 

Nous  pensons  que  ledit  Francois  Rolland  doit  etre  place  dans 
une  maison  d’alienes  pour  y  recevoir  le  traitement  que  reclame 
son  elat,  et  y  8tre  detenu  jusqu’it  ce  que  sa  parfaile  gu6rison 
permelte  de  le  remetlre  en  liberte,  sans  aucun  danger  pour  la 
societe  ni  les  person nes. 

Fait  a  Morlaix,  le  25  mars  1S52. 

Signe  :  Lannubien  et  DelannEgrie. 

Cette  affaire,  jugee  dans  le  mois  de  juillet  dernier,  se  termina 
par  l’acquittement  du  prevenu,  qui  fut  mis  a  la  disposition  de 
l’autorit6  administrative.  L’issue  du  jugement  etait  tres  incer- 
laine,  car  les  jures  et  les  magistrals,  encore  tout  emus  du  crime 
de  Jobard,  paraissaient  fort  peu  disposes  a  accueillir  I’excuse  de 
folie  homicide,  qu’ils  considbrent  comme  une  tbfiorie  5  l’usage 
des  causes  desespfirees.  Les  depositions  unanimes  des  temoins 
sur  la  bonte  du  caractere  de  Holland,  ses  excellents  rapports 
avec  sa  femme,  son  attitude  aux  d8bals,  l’indignation  avec 
Iaquelle  il  repousse  I’allegalion  de  folie,  les  rapports  des  mede- 
cins ,  la  plaidoirie  consciencieuse  et  habile  de  M'  Dumarnay, 
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dissiperent  les  preventions  et  monlrferent  la  cause  sous  son  ve¬ 
ritable  jour.  Il  v  avail  d’ailleurs  un  symptome  qui  ne  pouvait 
laisser  aucun  doule  sur  le  derangement  de  la  raison  de  cet 
homme,  c’ctait  l’hallucination  de  1’ouie,  h  laquelle  il  etait  en 
proie.  Jl  n’y  a  plus,  dans  ce  cas,  de  syslfime  a  soutenir,  car 
dans  toutes  les  parties  du  monde  civilisS  ou  les  alienes  sont 
trades,  il  n’est  pas  un  mfidccin  qui  ne  sache  a  quelles  extre- 
miles  peut  se  porter  un  alidnfiqui  enlend  une  voix  qui  lui  com¬ 
mando  de  tuer,  dc  mettre  le  feu,  de  se  donner  la  mort.  Nous 
avons  rassembie,  dans  la  deuxifcme  edition  de  nos  hallucinations, 
un  grand  liombre  de  fails  qui  ne  laissent  aucun  doule  it  cet 
egard.  Pour  notre  part,  nous  aurions  bien  quelque  reflexion  ii 
faire  sur  le  mot  monomanie  homicide,  qui  a  recu  une  exten¬ 
sion  trop  considerable ;  nous  y  reviendrons  quand  1’occasion 
s’en  presen tera.  Il  est  evident  que  l’homicide  accompli  par  les 
alienes  doit  etre  rapporle  a  dilterents  motifs,  et  qu’il  est  neces- 
saire  de  l’analyser  d’une  manifere  plus  rigoureuse  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’alors.  Nos  honorables  confreres  ont  dmis  l’avis  que 
Rolland  fut  place  dans  une  maison  d’ali£nes,  jusqu’a  ce  que  sa 
parfaile  guerison  permit  de  le  mettre  en  liberie.  Nous  ne 
saurions  partager  cette  opinion.  Les  annales  de  la  science  sont 
pleines  d’histoires  de  ces  malheureux  qui  ont  recommence  Ieurs 
tentatives  apres  un  nombre  plus  ou  moins  considerable  d’annees. 
Pinel  a  rapportd  l’observation  de  cet  insense  de  Bicetre,  qui, 
ayant  egorge  ses  enfanls,  assassina,  au  bout  de  seize  ans,  deux 
alidnfis  renfermes  avcc  lui.  Ce  sont  ces  fails  bien  connus  qui 
nous  ont  engage  a  proposer  la  sequestration  des  insenses  va¬ 
gabonds  et  criminels  dans  un  asile  special,  et  la  detention  per- 
p6tuellc  de  ceux  qui  ont  tue  ou  sont  dangerenx  pour  la  society. 
{De  la  necessite  de  creer  un  etablissement  special  pour  les 
alienes  vagabonds  et  criminels  [Annales  d' hygiene,  t.  XXXV, 
p.  396,  1846]. )  ,  A.  B.  DE  B. 
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Gazette  des  IiApitanx. 

Des  rapports  de  la  paralysie  genirale  et  dr.  la  folie, 
par  M.  Baillarger. 

(I.egon  faite  a  I’hospice  de  la  Salpetriere.) 

Les  rapports  de  la  paralysie  gdndrale  et  de  la  folie  ont  dtd  diver- 
sement  envisages  par  les  auteurs,  et  l’on  eompte  i>  r.et  dgard  piu- 
sieurs  opinions  que  nous  allons  vous  exposer. 

L’une,  que  professent  Esquirol  et  M.  Calmeil,  et  qui  esL  la  plus 
gdndralernent  adoplde,  consiste  &  regarder  la  paralysie  genirale 
comme  une  complication  de  I’alienation  mentale.  Si  vous  lisez  Par¬ 
ticle  Folie  dcrit  en  1816  par  Esquirol  dans  le  Dictionnaire  en  60  vo¬ 
lumes,  vous  verrez  qu’ii  ne  fait  mention  de  la  paralysie  comme 
complication  de  la  folie  qu’aprfes  le  scorbut. 

II  n’existe  pas  le  moindre  doute  non  plus  sur  la  manifere  dont 
l’envisage  M.  Calmeil,  qui  la  range,  par  rapport  a  l’alidnation  men¬ 
tale,  sur  la  mdme  ligne  que  les  autres  paralysies.  Vous  remarquerez, 
en  elfet,  que  son  excellente  monograpliie  sur  ce  sujet  n’a  pas  pour 
titre  :  De  la  paralysie  generate  considiree  chez  les  alienes ,  mais 
tout  simplement  De  la  paralysie  considerde  chez  les  aliends.  C’est 
la  une  remarque  peu  importante  en  apparence,  mais  qui  n’est  pas 
sans  valeur  en  rdalild. 

M.  Calmeil  dlablit,  en  edet,  dans  son  introduction,  comme  pre- 
mifere  proposition,  que  les  paralysies  [en  general)  sont  I  res  frdquenles 
chez  les  abends ;  il  dnumcre  ensuite  successivemenl  les  Idsions  de  la 
paralysie  gdndrale,  leshdmorrhagies  cdrdbrales,  lesramollissements. 
11  ne  voit  done  1&  lien  de  spdcial.  C’est  une  complication  ordinaire, 
mais  plus  frdquente  que  les  autres, 

Ene  deuxifeme  opinion  est  celle  de  M.  Bayle.  Pour  Ini,  la  para¬ 
lysie  gdndrale  est  une  espfcce  parliculitre  de  folie  ;  il  la  ddsigne  sous 
le  nom  A' alienation  ambitieuse  avec  paralysie  incomplete.  De  telle 
sorte  que,  si  vous  cherchez  dans  cet  auteur  la  classification  de  la 
folie,  vous  y  trouvez  la  paralysie  gdndrale  indiqude  sous  le  titre  prd- 
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cedent  et  formant  une  classe  a  partaprcs  la  mdlancqbe,  la  ddmence, 
l’idiolisrne.  Pour  M.  Uayle, ' la  parajysie  gdndrale  n’est  aulrc  cliosc, 
je  le  rdpfete,  qu’une  espdce  parbcubdre  de  folie.  11  y  a  d’ailleurs 
enlre  l’opinion  de  cet  auteur  et  celle  d’Esquirol  une  difference  ca- 
pitale  que  vous  saisissez  sur  le  champ:  pour  M.  Bayle,  la  maladie 
dont  nous  parlous  est  toujours  une  affection  primitive ;  pour  Es- 
quirol,  c’est  une  complication  et  par  consequent  une  affection  le  plus 
souvent  consecutive. 

Une  troisifcme  opinion,  qui  parlicipe  des  deux  premitres,  est  celle 
de  M.  Parchappe.  Pour  ce  mcdecin,  il  y  a  deux  esptces  de  para- 
lysie  generale :  une  chronique,  qui  est  une  sorle  de  complication  ou 
de  terminaison  des  maladies  menlales,  et  ceci  rentre  dans  Popinion 
d’Esquirol;  une  autre  aigue,  qui  debate  avec  le  del  ire  maniaque 
ambilieux  ou  gdntral.  Cette  seconde  forme ,  qui  constitue  une  es- 
ptce  distincte,  reqoit  de  lui  le  nom  de  folie  aigue  paralytique. 
De  cetle  faqon,  M.  Parchappe  fait  rentier  dans  une  de  ses  varittes 
les  fails  d’Esquirol  et  dans  1’autre  ceux  de  M.  Bayle  et  de  ses  parti¬ 
sans. 

Une  consequence  commune  aux  deux  opinions  bien  tranchees  que 
nous  vous  avons  exposdes ,  c’est  que  la  maladie  principals  est 
l’alienation  menlale  ;  les  malades  sont  avant  tout  abends;  seulement 
il  y  a  cliez  eux,  pour  me  servir  d’une  expression  de  M.  Parchappe, 
un  element  surajoute,  la  paralysie  generale. 

Si  vous  examinez  les  stalistiques  dressdes  par  le  gouvernement, 
les  documents  ofificiels,  vous  verrez  que  l’on  range  lous  les  malades 
reQus  dans  les  asilcs  en  trois  classes :  les  abends,  les  idiots,  les  dpi- 
leptiques.  Des  sujets  paralytiques,  il  n’ea  est  pas  question  ;  ce  sont 
des  alidnds  qui  offrent  une  complication.  A  mes  yeux  celle  classifi¬ 
cation  n’est  pas  seulement  incomplete,  elle  a  en  outre  d’autres  incon- 
vdnients,  comme  j’essaierai  de  le  ddmonlrer.  Aussi  ai-je  fait  des 
paralytiques  une  quatridme  classe  parfaitement  distincte  des 
trois  prdcddentes.  Je  vais,  par  une  discussion  rapide,  essayer  de  id- 
gitimer  devant  vous  cette  distinction,  que  je  crois  de  plus  en  plus 
fondde. 

La  paralysie  gdndrale  est-elle  une  complication  de  la  folie  ?  Le  pre¬ 
mier  point  a  dtudier  est  celui  de  l’dpoque  a  laquelle  survient  cette 
prelendue  complication. 

Les  auteurs  ont  admis  ici  trois  ordres  de  fails  : 

1°  Ou  la  paralysie  ddbute  en  m6me  temps  que  paraissent  les  pre¬ 
miers  symptOmes  de  folie ; 

2“  Ou  elle  ddbute  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  1’apparition 
de  la  folie ; 
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3“  On,  enfin,  ce  n’est  que  plusieurs  anndes  apresle  ddbutdc  [’alie¬ 
nation  mentale  que  la  paralysie  gdndrale  vient  la  compliquer. 

Nous  devons  examiner  avant  tout  quelle  est  la  proportion  de  ces 
divers  ordres  de  fails.  Nous  commencerons  par  le  travail  de  M.  Par-' 
chappe,  qui  a  precede  au  moyen  de  chiffres,  ce  qui  rendra  la  dis¬ 
cussion  plus  facile  et  plus  claire. 

M.  Parchappe  a  36  observations.  Or,  remarquez  bien  ceci ,  sur 
ces  36  Tails  il  adrnet  que  dans  25,  c’esL-A-dire  dans  un  pen  plus  des 
deux  tiers  des  cas,  les  deux  ordres  de  phdnomcnes  (ceux  de  l’alid- 
nalion  mentale  et  ceitxde  la  paralysie)  ont  debit  td  simultandment. 
J’insistc  sur  ce  point;  c’est  la  base  principal  de  mon  argumenta¬ 
tion.  Chez  les  malades  du  dernier  tiers  (11  sur  36),  la  paralysie  est 
survenue  comme  complication  aprfes  plusieurs  mots  ou  plusieurs 
anndes. 

M.  Calmeil  n’a  pas  donnd  de  chiffres,  mais  la  manifere  dont  il 
expose  les  fails  est  encore  plus  favorable  A  notre  opinion  que  cello 
de  M.  Parchappe.  Dans  sa  monographic,  M.  Calmeil  a  publid  60 
faits,  el,  dans  un  chapitre  formant  rdsnmd  A  la  fm  de  son  livre,  il 
examine  les  rapports  qui  existent  enlre  les  deux  ordres  de  phdno- 
mdnes  en  question  au  point  de  vue  de  l’dpoque  de  leur  apparition. 
Or  il  se  trouve  que  dans  ce  rdsumd  l’aiiteur  ne  renvoie  qu’A  line 
settle  observation  (page  336)  oft  la  paralysie  pitisse  fitre  considdrde 
comme  line  vdrilable  complication  :  c’est  celle  d’un  homme  chez 
lequel  il  sitrvint,  aprlts  treize  anndes  de  folie,  un  dtat  convulsif  spd- 
cial. Le malade  fut  pris de  tremblements  trAs  violents,  de  convulsions 
qui  durArent  jusqu’A  la  mort ;  ce  n’est  dvidemment  pas  IA  une  pa¬ 
ralysie  gendrale  ordinaire.  Mais  il  y  a  plus  :  l’autopsie  de  cet  homme 
a  dtd  faitc,  et  qu’a-t-on  trouvd  2  «  L’aspect  des  membranes,  dit 
M.  Calmeil,  difldrait  totalement  de  l’aspcct  des  mdninges  chez  les 
paralytiques ;  elles  dtaicnt  minces,  transparentes,  non  adhdrentes.  » 
Ceci,  joint  A  la  description  des  pltdnomenes  observes  pendant  la  vie, 
suffit  presque  pour  dissiper  tons  les  doutcs.  M.  Calmeil  ajoute  encore 
tin  peu  plus  loin  :  «  11  peiit  se  faire  que  les  cas  analogues  ne  soient 
pas  fares ;  ccpendant  j’en  ai  pen  rencontre  jusqu’ici...  »  Et  qiielques 
lignes  plus  bas  :  «  A  Charenton,  la  paralysie  s’cst  presque  loujours 
manifestde  pen  de  temps  a  pres  l’alidnation  mentale.  » 
fl  y  a,  cn  outre,  cinq  ou  six  autres  faits  dans  lesqttels  la  paralysie 
gdndrale  aurait  dclatd  six  mois,  un  an,  et  mdme  dix-huit  mois  apres 
1’alidnation  mentale ;  mais  les  malades  dtaient  entres  A  Charenton 
avec  la  monomanie  ambilieuse  compliqude  de  ddmence,  et.  sans  nul 
doute  tous  ces  faits  rentreraient  aujourd’hui  dAs  le  ddbut  dans  la 
paralysie  gdndrale. 


JOURNAUX  FRANgAIS.  161 

Void  done  un  fait  sur  soixante,  et  encore  li’est-ii  pas  du  tout 
prouvd  que  l’on  ait  eu  affaire  ici  A  une  paralysie  gdnerale.  J’ai  done 
raison  de  dire  que  le  travail  de  M.  Calmeil  esl  au  inoins.aussi  favo¬ 
rable  a  mon  opinion  que  celui  de  M.  Parcliappe. 

Ce  qu’il  nous  reste  a  examiner,  e’est  la  question  de  savoir  s'il 
y  a  en  r&dild  deux  ordres  de  faits;  si  l’on  peut  litablir  que  dans  les 
deux  tiers  des  cas  la  paralysie  dfibute  en  meme  temps  que  la  folie, 
que  dans  un  tiers  elie  ne  se  d^veloppe  que  posldricurement  plus  ou 
moins  longtemps  a  pres.  Ce  dernier  tiers  existe-t-il  ? 

Je  ne  balance  pas  4  repondre  qu’il  n’y  a  pas  deux  ordres  d’obser- 
vations ;  et  ici  je  m’empresse  de  faire  une  reserve  ndeessaire ;  je  ne 
suis  pas  absolu,  et  je  fais  la  part  de  quelques  faits  exceplionnels 

Quelques  uns  de  ces  faits  sont  d’ailleurs  trfes  faciles  a  expliquer. 
Une  alteration  organique  locale  se  developpe  dans  le  cerveau  d’un 
alidnd  malade  depuis  plusieurs  annees,  et  I’on  voit  pen  a  peu  dclater 
les  signes  d’une  paralysie  qui  se  generalise.  Rien  assmAment  de 
plus  simple,  et  ceci  ne  prouve  pas  que  ia  paralysie  gdniirale  soit  une 
complication  de  la  folie.  L’observation  XLVIIU  de  M.  Calmeil  est 
dans  ce  cas,  et  plusieurs  autres  se  trouvent  dans  l’ouvrage  de  M.  Par- 
chappe.  II  en  serait  de  mfime  si  un  abend  se  livrait  a  des  exces  de 
boisson,  qui,  4  la  longue,  pourraient  atnener  une  complication  de 
paralysie. 

Je  le  repete,  il  n’y  a  qu’un  seul  ordre  de  faits,  celui  dans  lequel 
les  phdnomfenes  de  folie  et  ceux  de  paralysie  ddbutent  en  mfime 
temps.  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  prouver.  Vous  voyez,  d’ailleurs, 
que  je  ne  combats  que  ppur  un  tiers  des  observations,  les  deux  autres 
tiers  elant  conformes  4  l’opinion  que  je  defends. 

Pour  savoir,  4  n’en  pas  douter,  si  la  paralysie  a  dtd  prdcddde  de 
folie,  il  faudrait  que  la  sefene  se  pass4t  sous  les  yeux  du  mddecin. 
En  est-il  ainsi?  Est-ce4  l’hospice,  dansl’asile,  que  cette  succession 
de  phdnomfenes  a  lieu  ?  Nullement.  A  ce  propos,  il  y  a  dans  Esquirol 
un  fait  trfes  curieux,  et  dont  nous  pouvons  tirer  parti  pour  notre  ar¬ 
gumentation. 

Un  mddecin  anglais,  le  docteur  Burrow,  quine  rencontrait  que  peu 
de  paralyliques  alidnds  dans  son  pays,  avait  dcrit  que  le  grand  nombre 
de  paralyses  gdndrales  observdes  4  Bicfitre,  4  la  Salpfitriere  et  4  Cha- 
renton  devait  6tre  attribug  aux  mauvaises  localitsis,  aux  mauvaises 
dispositions  des  asiles,  etc. 

Je  me  hate  de  dire  que  maintenant  la  paralysie  gdndrale,  trbs 
frtquente  en  Angleterre,  y  est  beaucoup  mieux  connue  qu’4  lYpoque 
ou  gcrivait  Burrow,  et  oil  l’on  savait  4  peine  la  diagnosliquer.  Or 
\NNAL.  MBD.-psvcn. 2'  sirie,  t.  v.  Janvier  1853.  11.  il 
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void,  au  reproche  de  Burrow,  la  singulide  rCpOnse  que  fait  Esqui- 
rol:  «  La  preuve,  dit-il,  que  la  paralysis  ne  tient  pas  aUx  dispo¬ 
sitions  de  nos  Uablissements,  c’est  que  tous  les  paralytiques  que 
j’ai  observes  a  Charenton,  d  Bicetre,  d  laSalpetriere,  ilaient  atteints 
de  cette  maladie  avant  d’entrer  dans  nos  asiles.  » 

Cette  rgponse  dtablit  un  fait  d’une  haute  importance,  et  qui  a 
d’autant  plus  de  valeur  qu’il  vient  d’un  homine  comme  Esquiro). 
C’est  done  sur  les  renseignements  fournis  par  leg  parents  qu’on 
s’appuie  pour  trancher  la  question;  or  il  est  bien  facile  de  prouver 
que  ees  renseignements  n’ont  vdritablement  ici  aucune  valeur. 
M.  Calincit  a  pris  soin  en  plusieurs  endroits  de  ddmontrer  lui-mfime 
combien  peu  d’attention  il  faut  leur  accorder. 

Voila  tine  maladie,  la  paralysie  gCnCrale,  qui,  lorsqu’elle  est  peu 
prononede,  Cchappe  a  des  medecinS  instruits ,  souvent  mfime  ?i  des 
mddecins  alMnistes ;  et  vous  vous  en  rapporteriez  au*  parents  1  Je 
vous  ai  fait  passer  sous  les  yeux,  dans  la  dernifere  seance,  une  femme 
qui  etait  precisemcnt  dan's  ce  cas.  Le  certiflcat  d’un  medccin  dis¬ 
tingue,  trfes  verse  dansTetude  des  maladies  mentales,  ne  faisaitati- 
cune  mention  des  symplOmes  de  paralysie  generale  que  vous  avez 
constates  chez  elle.  Les  personnes  qui  entourent  Un  malade  dans 
cette  position  sont-elles  en  etat  d’appreder  On  begaiemCnt  leger  qtii 
ne  se  reproduit  que  tous  les  vingt  Uu  (rente  mots,  par  exemple  ? 
Evidemment,  non.  Pi  vous  ajoutiezfoiaux  dires  des  parents  des  ma- 
lades,  vous  seriez  forces  d’admeitre  que  dans  plus  des  quatre  cin- 
quifemes  des  cas,  les  Sujets  etaient  aliCnCs  depuis  longtemps  avant 
1’apparilion  des  premiers  symptomes  de  la  paralysie.  N’attaclicz  done 
presque  aucune  attention  it  des  renseignements  atiSSi  peu  precis.  Tout 
au  plus  admettrai-je  que  dans  un  exeftssivement  petit  nombre  de  cas 
la  paralysie  S’est  dCvelOpped  dans  l’asile  ineme.  Mais  li  encOre  je 
vous  repeterai :  Soyez  trfes  sobres  dans  vos  Conclusions.  Un  malade 
Cntre  it  l’hospice  dans  un  etat  d’agitatioh  maniaqUe  qui  perSiste  Un, 
deux  ou  trois  mois.  L’agitation  caimee,  on  s’apertoit  de  la‘  paralysie. 
Mais  si  le  medecin  n’a  pas  l’attention  fixee  sur  la  paralysie  dfes  le 
moment  de  l’entree  du  sujet,  il  arrivera  souvent  qu’en  pareille  cir- 
Constance  les  SymplOmes  lui  en‘  a’uront  Cchappe.  J’ai  des  CaS  Uom- 
breux  de  cette  espfece,  d’aprfes  lesquels  je  me  CroiS  presque  en  droit 
de  suspeefer  tous  les  faits  de  ce  dernier  tiers,  dont  je  discute  la  va¬ 
leur.  Dans  les  uns,  les  renseignements  fournis  Sur  Mat  anlefieur  4 
l’entree  ne  sont  pas  digues  de  confiance;  (fans  les  autres,  les  phCno- 
mitnes  out  CchappC  au  medecin  lui-meme. 

Pour  me  mettre  constamment  en  garde  contfe  cette  seconde 
Chance  d’erreur  provenaiit  de  1’observation,  void  le  parti  que  j’ai 
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pris  depute  qtiatre  ou  citiq  ahs.  J’ai  fait  dtablir  deux  registres,  l’un 
pour  les  pafalytiques,  l’autre  pour  les  alidads.  Oblige  quejesuis.au 
moment  de  l’eritrde  d’un  sujet,  de  le  faire  inscrire  sii'r  l’un  de  ces 
deux  registres,  je  dois  ndccssairement  l’examirter  avec  le  plus  grand 
soin.  Cette  mdtliode  expliqiie  comment  il  Se  fait  que  je  ne  vdie  la 
paralysie  se  ddvelopper  sous  mes  yfeux  que  dans  des  cas  excep  - 
tionnels. 

Dans  lous  les  ouvfagcs  classiques,  votis  troiiverez  indiqnee  cetle 
prfjposilidri,  qitd  la  paralysie  complique  Id  folie  dncichne,  que  e’en 
est  uneterminaison.  Dans  un  excellent  travail  publid  tout  rdeemment 
par  M.  Beau ,  Sous  ce  tilre  :  Pardlysie  g^herale  ttiyiiV  ( AtcUves  de 
medecirie)i  1’atiteuf  a  MpdtS  la  metnC  erretif,  paiCe  qu’clle  est  ge- 
ndralement  Sdifitee. 

Und  bien  grave  objection  pourrait  d’ailleurs  fitre  faite  aux  auteurs 
dorit  je  combats  les  doctrines.  Us  admettent  que  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  les  deUic  affectidfis  debutant  ensemble.  Ne  pourrais-je  pas  leur 
demander  sur  quo!  ils  SS  fOUdeiit  pour  soutefflf  plutfft  la  complica¬ 
tion  de  la  folie  par  la  paralysie  qde  la'  fcdtnplicatidn  de  la  paralysie 
par  la  folie  ?  ESsayOns  de  decider  la  question. 

Quels  sent  Ids  phendmCttes  qui  paraisSeht  Ids'  premiers,'  de  CCiii 
de  la  paralysie  ou  de  ceux  de  la  folie? 

Je  me  suis  livrd,  pour  Cette  question,  a  un  examen’  scrUpuleux  et 
ddtailie  des  faits.  Eh  bieh,-  jg  reste  persuade  que,  dans  rinimenSe 
majorite  des  faits,  les  symptdihes  de  ia'  paralysie  precedent  cettx  de 
la  folie.  La  maladie  commence  par  la  perte  de  la  memoire,  la  dimi¬ 
nution  de  l’inlelligence ;  ce  n’est  pas  lk  de  la  folie. 

J’ai  vu  hler  k  1’HOtel-DieU,  dabs'  le  service  du  professCUr  Ro'stan, 
Ph  malade  chez  lequel  j’ai  Coilstaie  une  diminutiOii  considerable  de 
la  memoirC,  une  difncuite  extreme  dans  l’exercice  des  faCultes  intel- 
iectuelles;  il  n’a  pu  me  dire,1  par  example,'  quel  esi  le  mois  qlii  pre¬ 
cede  le  mois  d’aOCtt.  La  COrtCeptiorf  C'sl  des  plus  lentes ;  et  cependant 
cet  homme  n’est  pas  fou.  II  est  arrive  presque  au  trdisiCme  degre 
de  la  paralysie  generale;il  n’a  pas  de  conceptions  deiiratttes;  il 
n’est  pas  maniaque,  il  ne  trouble  nullement  le  repos  des  autres  ma- 
lades ;  il  a  i’ittteiligence  affniblie,  il  n’dst  pa'S  fou.  Ce  fait  et  beauedup 
d’aiitres  qu6  VOUS  rencontrerez  ions'  prouveront  que  la  paralysie 
precede  la  folie,  et  qu’elle  peut  eXisfer  sans  felle.- 

A  l’appui  de  md  man'iCre  de  voir,  je  puise  des  arguments  dans  les 
descriptions  mfirnes  de  mes  adversdires.  Je  liS  dans  M.  Bayle  que  le 
premier  sympldme  est  ofdindifemetft  l’cmbdf fas  de  la  parole,  verite 
qtie  cenfirme  ma  propre  ObservatiOrf.'  Si  Vous  explores  les  sujets  avec 
plus  d’altention  qu’on  ne  le  fait  gCndralement,  votis  vCrrez  avec  moi 
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qu’il  existe  des  iremblements  dont  on  n’a  pas  tenu  compte:  que  les 
facultys  genitales,  desquelles  on  ne  s’occupait  point,  sont  trfcs  sou- 
vent  diminufies ;  vons  constaterez  i’etat  des  pupilles  ;  vous  recon- 
naitrez  que  les  malades  sont  sujets  a  des  congestions  ctjrdbrales  frd- 
quentes,  que  la  sensibility  est  akeree,  etc. 

En  un  mot,  l’Stucle  attentive  des  fails  vous  convaincra  que  les 
plninomenes  de  paralysie  prdcfedent  ceux  de  la  folie,  ou  tout  au  moins 
apparaissent  en  mSme  temps  qu’eux.  D’oii  cette  conclusion,  que  la 
paralysie  ne  peutfitre  ni  une  complication,  ni  une  terminaison  de  la 
folie. 

Nous  avons  dit  que,  suivant  une  deuxifeme  opinion,  la  paralysie 
gdndrale  serait  un  genre  special  d’alidnation  mentale,  une  manie 
ambitieuse  avec  paralysie  incomplete  (M.  Bayle).  Ici  nous  nous  trou- 
vons  en  presence  de  deux  groupes  de  symptOmes :  lesions  de  la  mo¬ 
tility,  ldsions  de  l’intelligence.  Lequel  de  ces  deux  groupes  est  le 
plus  important?  auquel  faut-il  accorder  la  pi-ddminence? 

Tout  d’abord  se  presente  cet  argument  que  la  folie  n’est  pas  con- 
stante  dans  la  paralysie  gyndrale.  Esquirol  lui-mfime  le  recommit. 
Le  fait  de  M.  Rostan  que  nous  venons  de  vous  signaler  et  beaucoup 
d’autres  le  dymontrent.  Mais,  en  outre,  il  y  a  trfes  fryquemment  de 
l’intermittence  dans  les  phynomfenes  du  ddlire,  intermiltence  qui  ne 
se  rencontre  pas  dans  la  paralysie  gyndrale,  laquelle  alfecte  une 
marche  continue.  Qu’est-ce  qui  entraine  la  mort  ?  Ce  n’est  pas  le 
ddlire,  c’est  l’aggravalion  graduelle  des  symptOmes  de  la  paralysie. 
C’est  encore  A  la  paralysie  et  non  a  la  folie  que  vous  rattachez  les 
Idsions  souvent  trfes  graves  qu’on  trouve  0  l’autopsie. 

En  rdsume,  on  voit  que  la  paralysie  peut  exister  avec  la  ddmence 
seule  et  sans  alidnation  mentale  ;  que,  chez  le  paralytique,  la  folie 
est  ryidment  le  moins  important,  quand  elle  existe ;  qu’enfin  le  delire 
n’est  point  conlinu.  La  conclusion  ddfinitive,  sur  laquelle  je  ne  sau- 
rais  trop  insister,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  lit  une  espdce  particuliSre  de 
folie  qui  se  complique  de  paralysie,  mais  bien  plutOt  une  espece  par- 
liculifere  de  paralysie  qui  se  complique  fryquemment  d’aliynation 
mentale. 

Un  second  argument  est  celui-ci :  Si  Ton  admet  que  la  paralysie 
gynOrale  est  une  espbce  de  folie,  il  faudra  bien  convenir  qu’il  existe 
des  differences  radicales  entre  cette  folie  et  les  autres.  La  congestion 
cOrybrale,  qu’on  trouve  au  premier  rang  parmi  les  causes  de  la  pa¬ 
ralysie,  ne  se  rencontre  que  dans  des  cas  exceptionnels  pour  la  folie. 

La  folie  est  h  peu  pres  Ogalement  fryquente  dans  les  deux  sexes ; 
la  paralysie  gym-rale,  au  contraire,  s’observe  incomparablement  plus 
souvent  chez  les  homines. 
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La  folie  est  assez  souvent  compldtement  intermit tenle ;  la,  para- 
lysie  gdndrale  ne  Test  jamais.  La  folie  n’entraine  pas  la  mort,  tandis 
que  la  paralysie  la  cause  toujours  ;  les  alterations anatomiques,  con- 
testes  dans  la  folie  simple,  sont  admises  par  tout  le  monde  dans  la 
paralysie.  Si  c’dtait  un  genre  de  folie,  il  diffdrerait  done  compldte- 
ment  des  autres. 

A  toutes  ces  opinions,  il  faut  done,  &  notre  avis,  en  substituer 
une  autre,  qui  consiste  it  envisage!-  la  paralysie  gdndrale  comme  une 
maladie  spdciale  qui  se  complique  souvent  de  ddlire,  et  d’un  ddlire 
offrant  ordinairement  un  cachet  special,  le  ddlire  ambitieux. 

Les  consequences  de  ce  changement  d’opinion  sont  importantes, 
C’est  d’abord  une  classification  nouvelle.  Ainsi,  au  lieu  de  ne  faire 
dans  les  asiles  que  trois  classes,  alidntfs,  dpileptiques,  idiots,  on  sera 
force  d’en  admettre  une  quatrihme,  celle  des  paralytiques;  en  se¬ 
cond  lieu,  on  enlfeve  par  la,  aux  partisans  de  i’anatomie  pathologique 
dans  l&  folie,  un  de  leur  meilleurs  arguments. 

II  faudra  compietement  changer  les  resullats  obtenus  sur  la  mor- 
talite  chez  les  abends,  soit  qu’on  examine  la  question  d’une  manifere 
generate  ou  dans  chaque  sexe  en  particular. 

Ainsi,  par  exemple,  d’aprfes  MM.  Aubanel  et  Thore,  en  1839,  il 
est  mort  ii  Bicfitre,  dans  le  service  deM.  Ferrus,  1/18  abends,  et  sur 
ces  :LZi8  malades,  125  dtaient  paralytiques.  Voyez,  des  lors,  a  quelle 
consequence  entraine  la  separation  des  alienes  et  des  paralytiques. 
Il  en  sera  de  mfime  si  Ton  compare  la  mortalite  dans  les  deux  sexes. 
La  frequence  beaucoup  plus  grande  de  la  paralysie  generate  chez  les 
hommes  explique  pourquoi  la  mortalite  est  plus  forte  chez  eux, 
pourquoi  aussi  les  gudrisons  sont  moins  nombreuses,  etc.  Ainsi  se 
trouvent  vicids,  par  la  confusion  de  deux  maladies  qu’il  faudrait  dis- 
tinguer,  la  plupart  des  resultats  statistiques. 

Une  consdquence  moins  importanle,  mais  encore  intdressante, 
c’est  celle  qui  est  tirde  au  point  de  vue  de  la  pliysiologie  patholo¬ 
gique. 

Quand  le  cerveau  est  atteint  comme  organe  incitateur  des  mouve- 
ments,  il  ne  tarde  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  &  l’dtre  comme  organe 
des  facullds  intellectuelles.  A  la  suite  d’une  hdmipldgie,  on  tombe 
souvent  en  ddmence.  La  chorde  se  termine  souvent  par  la  ddmence 
chez  les  adultes,  et  il  y  a  encore  aujourd’hui,  dans  mon  service,  deux 
cas  de  chorde  avec  abolition  presque  complete  de  1’intelligence ; 
l’dpilepsie  entraine  egalement  la  ddmence  avec  la  plus  grande  faci- 
lild. 

Mais  on  a  voulu  faire  passer  la  proposition  opposde,  et  dire :  Quand 
le  cerveau  est  primitivement  affeetd  comme  organe  charge  des  ma- 
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nifestations  i n  lell nctuel les,  c’est-J-dire  qnand  11  y  a  delire,  il  Unit 
spuyent  par  etre  lese  comme  organe  incitateur  des  mouvements. 

Cc(t,e  seconds  proposition  serait  en  effet  trfes  exacte  si  la  paralysis 
jStnit  pile  complication  frdquente,  une  terminaison  de  l’ali^ nation  ; 
mats  il  n’-en  est  pas  ainsi,  et  en  rdalitd  on  repite  une  erreur. 

Cede  difference  entre  les  consequences  qu’eulrainent  les  lesions 
flea  Biopyemcpts  et  celles  de  l’inlelligence,  n’est  pas,  je  le  ripfeie, 
up  fait  sans  interfit,  car  il  semble  indiquer  que  ces  derqieres  appar- 
liennept  4  qn  ordre  different. 

Lin  dernier  fait  Iris  singulier  et  qui  ressort  de  la  discussion  prd- 
.c^dPlite,  plest  que  la  paralysie  gendrale  dite  des  alidads  est  en  rda- 
litd  trfcs  uare  chez  ces  malades. 

D'  F.  [Gazette  des  hdpitaux.) 
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VAH1ETES. 


—  SociAlA  mAdico-psycliologique.  —  Dans  le  dernier  numdro  des  An¬ 
nulus  mAdico-psychologiqucs,  la  composition  du  bureau  de  la  Society 
in6dico-psychologique  a  dtd  mal  indiqude  par  suite  de  plusieurs  fautcs 
typographies.  Nous  rdtablissons  les  noms  dans  l’ordre  suivant : 

MM.  Ferrus,  president. 

Gerdy,  vice-president. 

Dechambre ,  secretaire  general. 

Brierre  de  Boismont,  secretaire-archiviste. 

Michea,  sccrdtaire-tresorier. 

Le  comite  de  redaction  estformede  MM.  Buchez,  Cerise  etBaillarger. 

La  Socidtd  s’est  occupde  dans  trois  seances  successives  de  l'impor- 
tante  question  de  V influence  de  la  civilisation  sur  la  production  de  la  folie. 
Nous  publierons  les  proces-verbaux  dans  le  prochain  numdro. 

—  NAcrologie. — Dimanche  matin,  7  novembrc,  ont  eu  lieu  a  Passy 
les  obseques  du  docleur  Blanche,  mort  a  l’dge  de  cinquante-sept  ans,  a 
la  suite  d’une  longue  ct  douloureuse  maladie. 

A  cette  triste  cdremonie  on  rcmarquait,  parmi  les  assistants,  beau- 
coup  de  cdiebrilds  dans  les  sciences,  les  arts,  la  litterature,  etc. 

Deux  discours  ont  6l6  prononces  sur  sa  tombe,  le  premier  par  M.  Be¬ 
dard,  et  le  second  par  M.  Antony  Deschamps. 

M.  Emile  Blanche  a  pris  la  direction  dc  la  maison  de  sante.  Ancien 
interne  des  hdpitaux,  auteur  d’une  bonne  these  sur  V  alimentation  forcAc 
des  aliAnAs,  invenleur  d’une  sonde  oesophagienne  fort  ingenieuse,  ct 
cstimd  de  tous  ceux  qui  le  connaissent,  il.ne  peut  qu'accroltre  la  repu¬ 
tation  de  cet  etablissement. 

—  M.  de  Haldat,  correspondant  de  l’lnstitut  (Acaddmie  des  sciences), 
docteur  en  mddecine,  secretaire  perpdtuel  de  la  Socidtd  des  sciences, 
lettres  et  arts  de  Nancy,  inspectcur  honoraire  de  l’Acaddmie  ddparte- 
mentale,  est  mort  le  26  novembre  a  l’dge  de  quatre-vingt-trois  ans, 
apres  unc  longue  maladie. 

M.  de  Haldat  avail  public  en  1818,  dans  le  Journal  gAnAral  de  mAde- 
cine,  une  notice  fort  intdressante  sur  le  mode  de  traitement  des  alidnds 
usitd  dans  le  village  de  Bonnet.  Nous  avons  reproduit  cette  note  dans 
le  dernier  numdro  du  journal,  en  parlant  de  l’dtablissement  de  Ghecl. 

—  Encombremtnl  des  aliAnAs  du  Regio  manicomio  de  Turin  el  de  la 
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Senavrart  Milan. —  La  Gazelle  midicale  lombarde  annonceque  le  nombre 
des  alifines  est  si  considerable  dans  cos  deux  fitablisscments  qu’on  n’y 
re?oit  plus  de  maladescn  ce  moment  dans  la  crainte  de  quelque  6pi— 
demie.  —  Nous  ferons  observer  a  l’honorable  rddacteur  en  chef  de  la 
Gazette  lombarde  qu’il  s’est  glissfi  une  inexactitude  dans  le  travail  d’un 
de  ses  collaborateurs,  qui  attribue  le  diagnostic  difTgrentiel  de  la  para- 
lysie  g6n6rale  progressive  a  notre  ami  le  docteur  Duchennc,  de  Bou¬ 
logne,  tandis  que  toutes  les  recherches  sur  ce  sujet  ont  6t6  faites  en 
commun  par  nous  deux.  A.  B.  de  B. 

—■Suites  de  I’abus  des  spiritueux. — L’ivrognerie  est  le  vice  le  plus 
urdinaire  des  basses  classes  de  1’AlIemagne.  On  compte  tous  les  ans 
40,000  morts  A  la  suite  des  exces  de  boissons.  Dans  le  Zollvercin  seule- 
ment,  on  vend  et  consomme  360  millions  de  quarts  d’eau-de-vie ;  et 
dans  la  Hesse,  on  fait  servir  a  la  distillation  la  moitiO  des  grains  que 
produit  le  sol.  (Union  midicale,  2  dficembre  1852.) 

—  A liinis  a  Montevideo.  —  On  rencontre  dans  la  Plata  beaucoup 
de  personnes  atteintes  d'alienation  mentale ;  j’ignore  si  1'on  doit  accuser 
leclimatde  favoriser  le  ddveloppemcnt  de  cette  triste  maladie,  ou  bien 
s’il  faut  s’en  prendre  a  la  frequence  des  revers  de  fortune  et  aux  d6cep- 
tions  qu’eprouvent  si  souvent,  dans  ces  pays,  les  Kuropiens.  Au  Bresil, 
cette  derniere  cause  parait  etre  la  plus  ordinaire;  telle  est  du  moins 
I’opinion  de  M.  Sigaud.  A  Montevideo,  on  observe  la  folie  presque  egale- 
rnent  sur  les  Grangers  et  les  Orienlaux.  Sur  un  total  de  1145  maladcs 
atteints  de  maladies  internes,  et  trails  dans  les  hOpitaux  de  cette  ville, 
j’ai  trouvd  38  cas  d’alienation  mentale.  11  n’est  pas  rare  d’en  observer 
desexemples  a  bord  des  navires  qui  font  parlie  de  la  station  de  Bio- 
dc-la-Plata;  sur  un  Equipage  aussi  restreint  que  celui  du  brig  I’Alci- 
biade  ( 102  hommes),  il  s’en  est  declare  2  dans  1’espacc  de  6  mois; 
la  corvette  la  Triompliante  en  a  eu  1,  etla  fregate  la  Constitution  2, 
pendant  tout  le  temps  que  j’ai  passO  dans  la  Plata. 

IVopinion  vulgaire  que  les  phases  de  la  lune  influent  sur  l’fetat  des 
alidnds  est  fort  repandue  a  Montevideo;  il  faut  dire  que  cette  opinion, 
que  rejeltent  presque  tous  les  patbologistes  modernes,  s’appuie  quel- 
quefois  sur  des  fails  qui  paraissent  assezprobanls.  Nous  ne  pouvons 
nous  flatter  encore  de  connaitre  et  d’expliquer  toutes  les  causes  suscep- 
tibles  d’agirsur  noire  systeme  ner.veux;  aussi  le  plus  sage  est-il  de  res- 
ter  dans  le  doute  a  l’Ogard  des  fails  que  nous  ne  pouvons.  expliquer, 
en  nous  rappelant  toutefois  que  nos  nerfs  sont,  ainsi  que  l’a  dit 
M.  Arago,  des  instruments  bien  plus  dOlicats  que  les  plus  subtils  appa- 
reils  de  physique.  J’ai  connu,  a  Montevideo,  un  hornme  de  50  ans 
environ,  fou  depuis  plusieurs  annees  par  suite  de  revers  de  fortune, 
qui  6tait  habituellement  asscz  tranquille,  mais  dont  les  acces  de  folie  se 
prdsentaient  toujours  aux  cbangcmenls  des  quartiers  de  la  lune ;  ce 
n’ltait  pas  seulement  lorsque  la  lune  dtait  pleine  qu’il  avait  ses  acces, 
mais  ils  sc  prOsentaient  indiffOremmeqt  aux  divers  changements  de 
quartier  de  cet  astre.  (L.-J.  Saurel,  Essai  d’une  climalologie  midicale 
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de  Montevideo  el  dela  rtpublique  Orientate  de  l’  Uruguay,  Amirique  du 
sud,  Montpellier,  1861.) 

—  Coussins  de  chprbqn  ii  l’ usage  des  gdleifx.—  M.  le  docteur  Howel  a 
eu  1’idee  d'appljf|uer  le  cfiarbon  4  rapproprialioii  de  certains  maladcs 
gui  gitent  spu?  cqx.  Le  moyen  qu’il  jeinplqie  cpnsiste  a  faire  placer  un 
sac  en  calicot  lie  5Q  pentfmetres  environ,  rerap|i  en  parlie  de  pharbop 
pulv4ris4,  et  servant  p  la  fqis  de  coiispip  et  d’appareil  disinfectant. 

—Asile  de  Saint-Iioberl.  —  Le  nouvel  asile  a  crier  est  en  cours  d’exi- 
cution  a  Saint-Robert  (Isfire).  Nous  gyons  sous  les  yeux  tons  les  tra¬ 
vaux  fails  par  le  docteur  Evrat,  ippdecin-directeur  de  I’asile  des  alienis 
de  ce  diparteraent,  dans  le  but  de  priparcr  et  d’elucidpr  la  question ; 
ces  travaux  sont  npmbrcux,  et  annoncent  une  persiyirance  et  pne  force 
de  volonti  qu’on  pe  saurait  assez  encouiager. 

— Notice  sur  l’ asile  de  Marseille.  —  L’asile  d’alienis  de  Marseille  est 
en  voic  d’amilioration.  Les  constructions,  commences  au  l,r  janvier 
1851,  viennent  d’itre  terrainies ;  elles  constituent  une  aile  composie 
de  cinq  quartiers  ou  340  malades  peuvent  etre  tres  commodement 
installes.  L'ancien  plan,  reconnu  vicicux  par  tous  les  hommes  compi- 
tents,  avait  6t6  piodifii  pour  ces  nouvelles  constructions.  Les  dortoirs 
sont  situis  au  premier  Mage ;  ebaque  quartier  presente  un  rifectoire, 
un  ouvroir  et  une  salle  de  reunion  ;  les  preaux  sont  vastes  et  s’ouvrent 
sur  la  campagne ;  les  divisions  sont  entierement  sfiparees  l’une  de 
l'autre,  et,  par  un  systerae  de  galeries  interieures  et  exterieures,  elles 
se  relient  entre  elles  pvec  la  cuisine  qui  a  ite  centralist  au  milieu  des 
deux  ailes,  avec  le  parloir,  la  salle  de  bains  et  ie  bitiment  de  l’adpii- 
nistration.  Le  service  se  fait  partout  a  couvert ;  les  galeries  conduisent 
dans  toutes  les  parties  des  nouveaux  bailments  etdans  ceux  ou  se  trou- 
vent  les  services  giniraux.  En  definitive,  on  a  cherche,  dans  les  travaux 
qui  viennent  d’etre  termin4s,  a  remidier  4  tons  les  vices  que  presen- 
taient  les  anciennes  constructions,  tout  en  acceptant  le  pirirnetre  de  la 
premiere  aile,  et  en  se  raccordant  avec  ses  lignes  principales.  Les  quar¬ 
tiers  nouvellement  4difi4s  sont  destines  aux  femmes ;  ils  sont  babitls 
depuis  le  1"  octobre  dernier. 

L’ancienne  aile,  oft  provisoirement  les  deux  sexes  avaient  et6  Mablis, 
est  a  rez-de-chaussee,  et  elle  presente  de  grands  vices  dans  ses  disposi¬ 
tions  inttieures.  On  va  lui  faire  subir  une  transformation  totale  pour 
pouvoir  la  mettre  en  harmonie  avec  les  nouveaux  bStiments.  Sans  la  re- 
construirede  toute  piece,  il  sera  possible  d’y  Mablir  les  memes  divisions 
et  les  memes  prdaux,  des  refectoires  pareils,  ainsi  que  des  ouvroirs  etdes 
salles  de  reunion  au  rez-de-chauss6e,  des  dortoirs  a  un  premier  etage, 
un  systeme  semblable  de  galeries  ;  on  arrivera,  en  un  mot,  4  une  assi¬ 
milation  complete  entre  les  deux  ailes  :  cette  derniere  servira  aux 
hommes.  II  y  aura  dc  plus  un  pensionnat  pour  les  aliSnds  de  premiere 
classe;  on  en  Mabliraun  dgalement  du  cflt6  des  femmes.  Le  plan  de  re- 
maniement  a  repu  l’approbation  de  M.  le  prfifet,  et  les  travaux  sont  en 
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voie  d’exdculion  depuis  le  mois  de  novembrcj  toul  annonce  que  I’asile 
sera  enlierementachevd  vers  la  fin  de  l’annde  1853.  Apres  cela,  pour 
computer  eet  elablisscment,  il  ne  restera  plus  qu’a  faire  l’acquisiti  n 
d’une  plus  grande  dtendue  de  terrains  agricolcs  pour  pouvoir  occuper, 
dans  l’inldret  de  leur  santc,  les  bras  des  abends  valides.  Les  quclqucs 
hectares  de  terre  attenaiu  4  l’asile  ne  sulfiscpl  pjus  aujqflpd'(iqi  9  cause 
du  surcroit  do  la  populalion.  Le  nombre  des  alidnes,  qui  n’eiaitcn  1841 
que  de  330,  s’dleve  en  ce  moment  a  G40.  On  s;occupe  de  celle  acquisi¬ 
tion  d’une  indispensable  ndcessild. 

-~Emploi  du  cidron. — M.  Lelpt,  mddecin  dp  la  Sftlpitrierp,  adresse  ppc 
ppte  indiquanlle  rdsullat  de  quelqqes  experiences  sur  ]p  Ipaitemcntdcs 
iipvrcs  intermittentes  par  le  eddron.  Cp  rdsultatest  a  peu  pres  couiplp- 
teineut  negalifjusqu’a present.  M.  Ldlul  fail  loulefois  observer  que  ces 
experiences  ne  sont  pas  assez  norpbppusps  pour  conclure  d^Bpil'We- 
uient.  —  M.  Rabot,  interne  en  pharmacip  des  Jifipitaux  de  Paris,  adresse 
une  note  sur  i’ljistpire  naturelle  du  cedrqn. 

—  Prix.r-  L’Acaddinie,  surlc  rapport  de  scs  commissions,  a  ddcernd 
le  prix  Hard  a  H.  Sandrqs  pour  son  ouvrage  sue  les  maladies  nerveuses. 

Pans  la  memo  sdance,  j’Aeaddmie  a  apeordfi,  pour  la  question  du 
prix  Civrjcux  (iitiologie  de  j’dpilepsje),  une  rdcompense  de  700  francs  a 
M.  le  docteur  Moreau,  de  Tours;  une  recompense  de  600  francs  a  1)1.  le 
doctcur  Poferin  dp  Motel;  une  mention  UondrablcaM.  le  dpeteur  Joirp, 
inddccin  en  chpf  de  I’asile  d’alidnes  de  Lille. 

—  Prix  Civrieux.  —  L’Acaddmie  propose:  1°  pour  1853,  Faife  I’his- 
toire  du  ldtanos.Ce  prix  sera  de  1,500  francs;  2°  pour  1854, Determiner, 
par  des  fails  rigoureux  etbien  observes,  l’infiuence  positive  des  affec¬ 
tions  morales  sur  le  devcloppement  des  maladies  du  coeur.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

M.  Ip  dqptepr  Lcfeyrc  a  fopdd  un  prjx  de  3,000  francs.  II  sera  distribud 
en  1854  au  pieillepr  tpemoire  sur  la  mdlancolie. 
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COB.RESPOMDAWCE. 

A  monsieur  le  docteur  Ed.  Carribre. 

TRES  HONORS  CONFRERE, 

Pressc  par  de  nombreux  travaux,  vous  avez  parcouru  tres  rapide- 
ment  mon  m6moire  sur  Yipilepsie,  dans  ses  rapports  avec  l' alienation 
mentale ,  dont  yous  avez  bien  voulu  faire  l’examen  critique  dans  les 
Annales  midico-psycliologiques,  juillet  1852. 

Une  premiere  preuve  de  la  rapidite  de  eette  lecture  est  celle-ci :  Vous 
faites  croire  a  une  fante  grammaticale  qui  n’cxiste  pas.  Relisons  en¬ 
semble.  —  Je  repete  la  phrase  que  vous  citez,  en  conservant  les  mots 
ajoutis  par  vous  entre  parenthese;  en  meme  temps,  je  soulignele  pro- 
nom  et  le  nom  composd  auquel  ce  pronom  se  rapporte. — Je  transcris: 
«  Un  sdjour  de  vingt-sept  ans  pnrmi  mille  deux  cents  condamnes,  nous 
a  convaincu  que  chez  presque  tous,  si  ce  n’est  sur  la  totality,  le  libre 
arbitre  a  subi  une  pression  contre  laquelle  it  n’a  pn  (chaque  con- 
damnd  sans  doute  [mots  ajoutes  par  vous])  lutter  avec  suCces.  » 

Je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y  avoir  doute :  La  position  du  pronom  il 
et  le  sens  indiquent  bien  que  le  pronom  se  rapporte  a  libre  arbitre. 

Un  peu  plus  bas  autre  erreur,  involontaire  de  votre  part,  mais  due 
&  la  rapidity  de  votre  lecture.  Vous  dites  :  «  D’apres  M.  de  C.  sur  mille 
deux  cents  condamnds  qu’il  a  connus...  le  mouvement  d’entrde  et  de 
sortie  de  la  maison  centrale  de  Nimes  dtant  de  cinq  cents  par  an,  c’est 
bien  a  peu  pres  quinze  mille  en  vingt-sept  ans.  » 

L’examen  de  tous  ces  detenus,  dont  j’ai  vu  un  grand  nombre  ma- 
lades,  en  punition  disciplinaire,  en  cellule,  aux  fers,  au  pilon;  de  qui 
j’ai  dtd  souvent  le  confident,  cet  examen,  dis-je,  m’a  conduit  a  l’opinion 
formulde  dans  la  premiere  phrase  de  mon  travail. 

Cette  phrase estsdveremenlaUaquee  par  vous,  tres  honorable  confrare, 
parcc  que  vous  n'avez  pas  eu  le  temps  de  lire  ce  qui  la  suit.  La  pres¬ 
sion  sur  le  libre  arbitre,  dis-je,  a  la  ligne  apres,  a  son  originc  dans 
l’ordre  moral,  intellectuel  ou  somatique.  Le  moi  ne  sail  pas,  ou  ne  peut 
pas  faire  cxacuter  les  actes  convenables  pour  vaincre  dans  cette  lultc. 
Je  ne  puis  recopier  tout;  soyez  assez  bon,  savant  confrere,  pour  lire 
mon  marnoire. 

Au  paragrapbe  II,  j’indiquc  les  moyens  propres  a  diminuer  la  pres¬ 
sion  sur  la  volonta ;  j’appelle  l’intervention  de  I’aducation,  dont  vous 
meme  vous  regreltez,  dans  certans  cas,  (’absence  ou  l’insuccas.  Je  fais 
la  part  dcs  incurables,  des  infirmilds  ou  difi'ormitds  morales,  intellec- 
tuelles  ou  organiques.  (Voycz  Du  syslbme  pinitenliaire  ,  par  B.  de  C., 
Montpellier  1845.) 

Je  finis  ce  paragraphe  en  disant  qu’il  n’entre  pas  dans  le  plan  de 
mon  mdmoire  d’appracier  toutes  les  causes  qui  exercent  une  pression 
sur  le  libre  arbitre,  et  que  je  ne  m’occuperai  que  d’un  acte  patholo- 


VARIfiTfiS.  173 

gique,  dont  l’influence  imprirne  souvent  des  aberrations  a  la  volonte. 
(Page  397  des  Annates  d'hygi'ene,  t.  XLVII;  et  p.  7  de  la  brochure .) 

Vous  voyez,  savant  confrere,  je  restreins  meme  l’influence  de  la  rna- 
ladie,  Yipilepsie,  qui  va  in’occuper  dans  inon  mdmoire. 

J’cxamine  dans  mon  travail  le  fait  particulier  pour  lequel  je  fus  con- 
sultd;  je  I’appuie  de  fails  nombreux,  je  discute  les  rapports  de  l'dpi- 
lepsie  et  de  la  folie;  j’arrive  a  des  conclusions  dont  je  transcris  ici 
quelques  propositions: 

n  I.es  jurds,  les  magistrats  etles  ofliciers  civils  doivent  faire  comiater 
Vital  menial  de  tout  epilertiquk  qui  se  presenle  devant  eux. 

n  L’adininistralion  doit  prendre  des  mesures  par  elle-meme  ou  par  le 
soin  des  families,  pour  empicher  les  ipilepiiques  de  nuire  a  la  society,  a 
leurs  families  ou  a  eux-memes. 

»  Les  dpileptiques  acquittes  ou  hon  poursuivis,  comme  dtant  en  dlat 
d’alienalion  mentale,  au  moment  de  I’action  (art.  64,  Code  pdn.)  seront 
renfehmes  dans  des  asiles  speciaux,  destines  aux  alidnds  auteurs  d’actes 
qualifies  crime  ou  delit.  »  ( Annates  d’hggiene,  p.  466;  brochure,  p.  56. 
Voyez  aussi,  De  la  folie  inslanlanie,  par  le  docteur  B.  de  C.) 

Si  vous  aviez  pu,  Ires  honors  confrere,  lire  tout  mon  petit  travail , 
vous  me  vcrricz  fondd  a  n’accepter  aucun  des  reprochcs  que  vous  faites 
a  ce  meme  travail,  dans  les  deux  pages  que  vous  consacrez  a  sa  notice 
bibliographique. 

Permetlez-moi  quelques  mots  avant  d’examiner  les  details  de  votre 
critique ;  ces  quelques  mots  deviennent  ndcessaircs  parce  que  vous  vous 
occupez  moins  de  mon  mdmoire  que  des  objets  dont  j’ai  annonce  n’avoir 
pas  a  trailer. 

L’dlude  des  detenus  et  du  monde  m’a  conduit  a  cette  conviction  que 
certains  crimes  sont  produits  par  le  ddfaut  d’education  morale  ou  reli- 
gieuse;  d’autres,  par  les  Idsions  des  facultds  intelleciuelles :  d’autres, 
par  l’influence  plus  ou  moins  directe  de  l’organisme;  d’autres  resultent 
de  Taction  vicieuse  de  deux  aspects  de  l’homme  et  meme  de  I’aclion 
facheuse,  morbide,  de  toutes.  Enfin,  le  defaut  d’fiducation  profession- 
nelle  contribue  a  engendrer  le  crime. 

De  la  la  necessite  de  s’occuper  des  moyens  preventifs,  des  moyens 
d’hygiene  morale,  aussi  bien  que  des  moyens  correctifs,  curatifs. 

Les  moyens  preventifs  sont  [’education  sous  les  trois  aspects :  morale, 
intellectuelle  et  professionnelle.  D’ou  j’ai  fcte  amend  a  ddfinir  l’educa- 
tion  a  ce  point  de  vue  :  l’ensemble  des  moyens  qui  donnent  a  1’homme 
la  puissance  de  rdsister  au  crime  et  de  se  diriger  dans  la  voie  du  bien 
(Syslbme  pinitent.). 

Je  me  suis  trouvd  d’accord  avec  un  taomme  cdlebre,  non  pas  un  phi- 
losophe,  mais  un  chretien,  un  Chretien  catholique  bdatifie  par  le  saint- 
sidge.  C’est  le  bienheureux  J.-B.  de  Lasulle.  Cet  excellent  homme  con- 
vaincu,  dit-il,  que  le  manque  d’instruclion  est  la  cause  des  crimes, 
crda  l’institution  des  fr'eres  des  icoles  cliriiiennes  chargees  de  donner 
graimlement  l’instruction  d  tous  les  enfanls. 

II  rdsulte  de  la  mdditation  sdrieuse  de  la  doctrine  chrdtienne  qu’a 
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Dieu  Bflul  appartient  de  punir.  La  soci6t6  doit  donner  &  chacun  de  ses 
mcmbrcs  les  moyens  de  prevenir  le  crime,  le  disccrnement  necessaire 
pour  ne  pas  nuire  a  son  scmblable.  (Gencse,  IV,  IS;  Jean,  XVIII, ’23; 
saint  Malth.  XVIII,  15,  16,  17,  22.) 

Tenant  coinple  des  educations  dlfflciles;  des  infirmites  morales  et 
intellectuelles,  jo  sais  que  quciqucs  hommes  ericore  succomberont  au 
crime.  Alois  ces  individus  seront  sCqucstrCs;  pour  subir  le  traitement 
de  leur  maladie  morale,  comme  dCja  les  alienes  sont  sCquestrCs,  pour 
subir  un  traitement  dirigC  contre  leur  malatlie  mentalo,  comme  dans 
les  hdpitaux  ordinaires  l’on  traite  les  maladies  de  I’organisme  viyant. 

Le  traitement  des  maladies  mentales  sur  de  bonnes  bases,  la  creation 
des  asiles  d’aliCnCs  dans  le  but  du  traitement,  ne  sont  pas  choscs  bien 
anciennes,  pour  croire  qu'il  n’en  sera  pas  ainsi  pour  les  maladies  mo¬ 
rales. 

Le  crime  est  honteux,  la  maladie  syphililique  Test  aussi,  et  on  la 
traite,  dans  les  hdpitaux,  a  I’Cgal  des  maladies  ordinaires.  II  y  a  une 
bien  grande  difference  entre  le  mode  d’agiractuel  envers  les  vCnCricns 
etcelui  que  Ton  suivait  jadis.  (Voyez  Parenl-Duchilelet, /7e  la  prostitu¬ 
tion,  chap.  XVI  et  XVII.) 

D’aprcs  ce  qui  precede,  sur  quoi  porte  votre  critique?  J’ai  dit,  et  je  le 
maintiens :  Chez  le  plus  grand  nombre  des  condamnCs,  la  yolonlC  n’elail 
pas  complCtement  libre,  elle  Ctait  cntravCe  au  moment  de  l’acte  incri- 
mine;  elle  n’avait  pas  I’aptitudsa  lutter  contre  le  crime;  elle  n’Claitpas 
lavolonte.  Ne  voyez-vous  pas  chaque  jour  des  hommes  manquant 
d’Cnergie  morale,  bons,  d’aiileurs  instruits,  negliger  leurs  affaires,  se 
laisser  aller  au  jeu,  a  la  dCbauche,  a  quelque  acle  de  forfaiture,  etc.? 
Que  ne  doit-on  pas  claindre  lorsqu’une  pareille  constitution  morale 
se  trouve  chez  un  sujet  sans  education!  La  majority  des  detenus  est 
sans  instruction  primaire,  sans  instruction  religicusc.  Demandez  aux 
aumOniers  des  prisons  et  des  bagnes! 

Enlrons  acluellemenl  dans  quelques  details  de  votre  critique,  savant 
confrere.  Apres  avoir  lu  ces  courtes  explications,  relisez  ce  que  vous 
avez  Ccrit,  et  vous  verrez  que  votre  critique  ne  s’adresse  pas  a  mon 
memoire,  mais  plutdl  b  ce  que  vous  supposiez  que  je  pensais  touchant 
ce  qu’il  n’entrait  pas  dans  mon  plan  de  dire.  Vous  n’Cliez  nullement 
fondb. 

•Apres  avoir  parlC  de  la  pression  supporlde  par  le  libre  arbitre  des 
condamnbs,  vous  vous  ecriez  :  «  Voila  done  des  malades  condamnCs 
comme  des  crimiiiels...  »  Parmi  les  condamnds,' il  y  a  des  individus 
ignorants  en  morale,  en  religion ;  il  en  est  qui  ignorent  les  lois  de  leur 
pdys,  il  y  a  des  individus  chez  qui  les  Clements  psychiques  n’ont  pas  pu , 
H’ont  pas  su  produire  le  bien,  parce  que  ces  Clements  ii’ont  pas  CtC 
dHssis  a  se  combiner  dans  un  ordre  capable  de  cbnstitufer  une  force 
apte  a  rCsister  au  mal;  enfin,  il  en  est  chez  lesquels  l’organismc  laisse 
quelque  chose  a  dCsirer. 

Si  vous  voulez  conscrver  le  nom  de  malades,  et  je  l’approuve,  distin- 
guez  toute  sorte  de  malades :  1°  par  maladie  morale;  2°  par  maladie 
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mentale  j  3”  par  maladie  de  1’ordre  soraato-psychique.  Combinez  en- 
suite  ces  trois  categories.  Voila ,  et  e’est  ma  conviction  basdc  sur 
l’expdricnce,  la  cause  dcs  mdfaits,  la  cause  des  condemnations. 

Vous  comprendrez  alors  quo  tous  les  condamnes  nc  doivent  pas,  se- 
lon  moi,  dire  remis  a  des  mddecins.  Relisez,  tres  honore  confrere,  les 
conclusions  de  mon  mdmoire,  et  vous  verrez  que  je  ne  rends  pas  a  la 
liberld  les  inoulpds  convaincus  de  crime. 

Vous  continuez  ainsi  :  «  Si  cela  dtait  vrai,  ce  serail  assurement 
grave,  mais  cela  ne  peut  dire,  et  voici  pourquoi :  II  ne  fdut  pas  con- 
fondre  un  dtat  moral  ddveloppd  par  les  passions  dans  leur  liberti  sans 
limiie ,  avee  un  dtat  pathologique  produit  par  une  condition  particu¬ 
liere  du  syslfcme  nerveux.  Une  passion  dtant  donneo  et  n’ayant  point  616 
domplie  par  l’infiuencede  Viducation,  clle  devienl  imperieusc,  indomp- 
table.  Le  libre  arbitre  existe  toujours  pour  reprimer  les  dcarts,  mais 
e’est  un  moyen  d’antagonisme,  e’est  une  arme  dont  on  ne  veut  pas  se 
servir...  » 

Si  je  m’dtais  proposd  de  traitor  d’autre  chose  que  de  l’influence  frt- 
quente  de  l’dpilcpsie  sur  l’6tat  mental,  et  par  suite,  sur  la  production  du 
crime;  si  j’avaisvouIUenvisagcrriufluence  de  l’imperfection  du  moral, 
de  son  in6dii'Cal:ion,  j’aurais  pu  m’oeedper  dd  l’etiide  des  passions  sur  la 
perpdtration  du  crHlife.  Ce  que  je  dis  ad  commeticdment  de  cettc  leltrc 
vous  inontre,  honorable  confrere,  que  j’aurais  dernandd  a  Viducaiion  de 
poser  des  limites  &  la  liberti  des  passions.  Lorsque  la  passion  n’aurail  pu 
fitredomptdeparrinfluencedereducation  ordinaire,  j’en  auraisrecherchd 
la  cause.  S’il  y  avait  eu  ndgligence  de  la  famine  ou  de  la  socidtd,  j’au¬ 
rais  proportionnd  la  responsabilild  du  prdvenu  au  degrd  de  l’dducation 
qu’il  aurait  recue.  II  en  serait  de  meme,  si,  par  la  nature,  par  une  in- 
flrmitd  morale,  par  une  imperfection  organique,  un  individu  n’avait  pu 
meltre  a  profit  l’influence  bienfaisanie  de  1’education,  je  demanderais 
dans  tous  les  cas  que  l’inculpd  fUt  mis  en  position  de  ne  pas  nuire  a  la 
socidtd  ;  je  demanderais  que  son  education  fUt  reprise  a  1’aide  d’autres 
proeddes,  comme  on  agit  en  rnedecine  ordinaire. 

o  Le  libre  arbitre  existe, »  diles-vous.  Remarquez,  savant  confrere, 
que  si  Ton  ne  veui  pas  s’en  servir,  parce  que,  selon  vous,  l’dducalion  a 
dtd  sans  effet  pour  dompier  la  passion,  l’individu  ne  peut  savoir  se  servir 
du  libre  arbitre;  il  est  toujours  sous  le  poids  d’un  obstacle  quo  l’ddu- 
cation  n’a  pu  ddgager.  S’il  en  est  ainsi,  si  I’dducalion  n’a  pas  rdussi, 
e’est  a  cause  d’une  des  circonslances  que  je  viens  d’indiquer :  ndgli¬ 
gence  des  parents  ou  de  la  socidtd;  mauvais  proeddes  d’education,  une 
infirmite  morale  ou  somatique. 

Une  aberration  morale  ddveloppee  par  les  passions  ne  peut-elle  pas 
etre  amende  par  I’influence  d’une  condition  particuliere  du  systeme 
nerveux?  D’ailleurs,  eles-vous  bien  sfir  que,  toujours,  la  folie  est  le 
risultat  d’une  condition  particuliere  du  systdme  nerveuxP 

En  citant  un  passage  du  chapitre  X  De  la  liberti  morale  dans  la  folie 
parlielle,  vous  n’avez  pas  cu  le  temps,  Ires  honorable  confrere,  de  voir 
que  ce  chapitre  se  relie  avec  ce  qui  prdcedc.  II  intervient  pour  montrer 
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aux  magistrals  ct  aux  officicrs  publics  la  ndcessitd  de  s’assurer  de 
l’ilal  menial  des  ipilepiiqu.es  qui  paraissent  devant  eux,  par  la  raison 
•qu’ils  ponrraient  bien  ne  pas  s’apercevoir  de  la  ldsion  mentale  de  ces 
dpileptiqucs. 

Si  vous  aviez  eu  le  temps  de  voir  le  role  que  joue  ce  chapitre  dans 
cette  partie  du  mGmoirc,  vous  auriez  rcconnu  que  les  precautions  que 
je  demande  n’olTrent  pas  le  « faux  en  exces, »  comme  vous  le  dites. 

Je  n’ai  aucun  regret  d’avoir  em  is  les  opinions  inscrites  dans  le  me- 
moire  de  l'epilepsie.  Leur  admission  dans  un  recueil  aussi  respectable 
quecelui  qui  les  a  re?ues,  opres  avoir  eld  lues  devant  une  honorable 
compagnic  (I’Academie  du  Gard),  m’est  un  garant  qu’elles  ne  peuvent 
avoir  aucune  consequence  ficheuse. 

Agrdez,  monsieur  et  tres  honors  confrere,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  fraternels  ct  de  ma  haute  estime. 

A.  Boileau  de  Castelnau. 

Nimes,  1"  aoftt  1852. 

M.  E.  Carriere,  en  ce  moment  a  Paris,  apres  avoir  pris  connaissance 
de  la  reclamation  deM.  Boileau  de  Castelnau,  tout  en  rendant  justice  a 
la  loyaute  de  notre  confrere,  persiste  dans  le  jugement  qu’il  a  portd  sur 
certaines  iddes  de  son  memoire.  L’honorable  medecin  de  Nimes  sait 
l’estime  que  nous  faisons  de  son  caraclere  et  de  son  talent,  mais  la  cri- 
ique  sincere  a  aussi  des  droits  qu’il  faut  respecter,  quand  bien  mtSnie 
on  ne  partagerait  pas  ses  convictions.  A.  B.  de  B. 


Les  ridacteurs-girants , 
Baillabger,  Brierrede  Boismont. 


Paris.— Imprimerie  de  L.  Martinet,  2,  rue  Mignon. 
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L’ ALIENATION  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  aliEnEs. 


DEUXIEME  ETUDE 


LA  RECONSTRUCTION  PROJETEE 

DE  L’ASILE  PUBLIC  DES  ALIENES  DE  L’lS&RE, 

SITUE  A  SAINT-ROBERT,  PRES  DE  GRENOBLE, 


M.  le  Dr  EVBAT, 

Midccin-directeur  de  I’asile  des  aliens  de  Saint-Robci  t  (I). 


La  construction  des  asiles  est  un  sujet  qui  a  file  Iraite  par  des 
raddecins  alienistes  et  par  des  administraleurs  qui  joignaient  &  la 
science  et  au  merite  le  plus  Eminent  une  experience  pratique 
consominfie.  Nous  les  regardons  comme  nos  maitres ,  et  nous 
nous  empressons  de  dire  que  nous  ne  nous  considerons  que 
comme  leur  616ve. 

Venant  aborder  le  meme  sujet  apres  un  grand  nombre  d’au- 

(I)  Voy.,  pour  la  premiere  6lude,  le  numdro  de  janvicr  1852. 

Man. -psych,  2"  sdrie,  t.  v.  Avril  1853,  1.  12 
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teurs,  nous  nous  sommes  impost  la  loi  d’etre  aussi  href  que 
possible  et  de  nous  contenter  de  resumer  des  idees  et  des  pr6- 
ceptes  deja  tres  repandus. 

Rien  de  plus  difficile  que  la  conceplion  du  plan  d’ensemble 
d’un  asile  d’alienes.  Les  travaux  des  docteurs  medecins  alienistes 
Esquirol,  Ferrus,  Scipion  Pinel,  Brierre  de  Boisinont,  Girard 
de  Cailleux,  Pasquier,  Bottex,  Duclos,  Parchappe,  de  M.  Des- 
porteset  d’aulres  encore,  donnent  la  preuve  de  celte  verity. 

Le  norabre  des  systfemes  imagin6s  el  executes  dans  ces  der- 
niers  temps  pour  la  construction  des  asiles  d’ali6nes  peut  se  re- 
duire  it  cinq.  Ces  differents  systemes  sont  parfailement  dfeigties 
par  les  noms  des  asiles  d’lllenau,  de  Nantes,  d’Auxerre,  de 
ChambSry  et  de  Rodez. 

1'  L’ asile  d’lllenau  repr6sente  pour  nous  le  syslfeme  des  btlti- 
ments  continus ;  les  aulres  asiles  euumires  different  essentielle- 
ment  de  ce  premier. 

2°  Le  syst&me  adopts  pour  l’asile  de  Nantes  peut  <Hre  appele 
syst&me  de  pavilions  parallels.  De  tous  les  asiles  de  la  France, 
c’est  celui  qui  fait  le  mieux  comprendre  par  sa  simplicity  ce  que 
doit  etre  un  asile  d’aliihiys.  Aussi  ne  manque-t-on  jamais ,  au 
ministere  de  l’int6rieur,  de  le  designer  commme  objet  d’etudes 
et  comme  module  a  tous  les  medecins  el  directeurs  qui  deman  - 
dent  des  conseils  au  sujet  de  la  creation  d’un  asile. 

Une  longue  galcrie  couverte  horizontale  sort  de  point  de  de¬ 
part  ou  de  naissance  pour  tous  les  batiments  destines  aux  habi¬ 
tations  des  ali£nes.  Les  pavilions  de  longueur  egale  s’elevent 
places  de  champ  &  la  suite  les  uns  des  autres  :  le  deuxieme  en 
face  du  premier,  le  troisieme  en  face  du  second ,  le  qualrieme 
eu  face  du  troisieme,  el  ainsi  de  suite.  Les  espaces  laisses  entre 
-les  pavilions  forment  les  preaux,  qui  sont  entoures  de  murailles 
yievEes  de  trois  cotes ,  puisqu’Si  droite  et  it  gauche  ils  ont  pour 
limites  deux  pavilions,  et  puisqu’ils  sont  adoss^s  a  la  longue  ga- 
lerie  horizontale  qui  dessert  toutes  les  divisions  des  abends.  A 
leur  autre  extremity  ils  sont  d6couverts  et  terminEs  par  un  saut 
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tie  loup.  M.  le  docteur  Esquirol  nous  apprend  dans  son  ouvrage 
sur  1’alienation  nienlale  que  c’est  a  lui  que  i’on  doit  1’idde  de  Cb 
systeme. 

3°  A  Auxerre,  le  systfcmc  concu  el  propose  par  le  docteur 
Girard,  medecin  et  direcleur,  cite  conime  un  excellent  module 
a  suivre,  a  el<§  un  progr&s  nouveau,  [.’ensemble  represente  une 
figure  rectangulaire  sur  les  lignes  de  laquelle  sont  construits  les 
pavilions.  En  faisant  au  centre  une  coupe  qui  traverse  tout  le 
rectangle  du  nord  au  midi,  je  suppose ,  on  trouvc  sur  les  deux 
c6l§s  est  et  ouest  du  rectangle  qualre  pavilions  plac6s  de  champ, 
comme  dans  le  sysl&uie  de  Nantes,  paraMement  les  uns  h  la 
suite  des  autres  et  les  uns  devant  les  autres ,  et  en  relour  aux 
deux  extremes  de  celte  stirie  de  pavilions  les  deux  lignes  late- 
rales  de  la  figure  se  replient  ou  se  coudent  vers  l’interieur  pour 
former  le  rectangle  et  pour  elre  occupees  au  nord  et  au  midi  par 
deux  autres  pavilions.  Au  centre  meme  du  rectangle  sont  les  ser¬ 
vices  gen&aux;  a  l’interieur  lout  l’6difice  est  limits  et  desservi 
par  une  galerie  couverte  quadrilatere. 

k°  A  Cliambfiry,  au  lieu  d’etre  construites  sur  une  ligne  liori- 
zontale  ou  sur  les  quatre  cotfe  d’un  rectangle,  les  habitations 
destinees  aux  ali6nes  le  sont  sur  deux  lignes  parallfeles.  Celles 
qui  s’appuient  sur  la  ligne  de  droite  sont  consacrees  aux  abends 
d’un  sexe ,  et  celles  qui  s’appuient  sur  la  ligne  de  gauche  sont 
consacrees  aux  ali6nes  de  1’autre  sexe. 

Malgre  une  variante  16g6re,  I’asile  de  Chamb6ry  sera  construit 
suivant  le  systeme  des  pavilions  parallels  avec  enclavemenl  des 
pavilions  les  uns  dans  les  autres,  comme  cela  existe  it  Nantes  et 
avec  prdaux  ouverts  sur  une  seule  de  leurs  faces,  mais  encastres 
sur  trois  cotes  entre  des  bailments  sieves. 

G’est  aux  travaux  et  aux  efforts  pers6veranls  du  savant  doc¬ 
teur  Duclos,  modele  de  devouemeul,  euleve  trop  tot  h  la  car- 
rifere  de  medecin  alieniste ,  que  la  Savoie  devra  le  bel  Gtablisse- 
ment  qui  va  etre  construit  pour  le  traitement  des  ali6n6s  aux 
portes  de  la  ville  de  Chamb6ry. 
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fll.  le  doctcur  Bottex,  medecin  en  chef  du  service  des  alienfis 
ii  l’hospice  de  l’Anliquaille  a  Lyon ,  l’un  des  medecins  et  1’un 
des  ecrivaius  alifinistes  les  plus  recoimnandables,  avait  confu  et 
avail  propose  pour  la  construction  d’un  asile  d’ali6u6s  a  creer 
dans  le  departement  du  Rh6ne  un  projet  qui  avait  quelques 
points  de  ressemblance  avec  celui  qui  vient  d’etre  decrit. 

Ces  divers  syst^mes  ont  etd  des  progrfcs  d’une  trfcs  grande 
portde  fails  par  la  science  medicale  dans  la  creation  des  asiles 
d’ali£n£s. 

Avant  les  travaux  de  l’illustre  professeur  Pinel  et  ceux  du  c6- 
Ifcbre  docleur  Esquirol,  aucune  tentative  n’avait  encore  £t6  faite 
dans  la  vue  :  1°  de  creer  un  systfime  de  constructions  propre 
It  se  preler  au  traitement  de  l’ali6nation  mentalc ;  2°  dans  la  vue 
de  favoriser  et  m6me  de  rdaliser  pouf  les  alidnes  le  retour  de  la 
vie  en  coinmun.  Avant  Pinel  et  M.  le  docteur  Esquirol,  le  sys- 
tenie  adopte  pour  l’babitation  des  aliends  dlait  d’une  simplicity 
trop  grande.  11  ne  se  composail  que  d’une  s£rie  de  loges. 
Chaque  ali^nd  occupait  la  sienne,  et  la  vie  du  malheureux  ma- 
lade  n’elait  pas  autre  chose  que  celle  de  l’emprisonnement  cel- 
lulaire  pour  le  resle  de  ses  jours. 

C’est  done  avec  juste  raison  que  nous  avons  signal^  comme 
un  effort  et  comme  un  progr&s  des  plus  grands  et  des  plus  utiles 
celui  que  resume  l’asile  de  Nantes.  Le  pas  franchi  dans  cette 
creation  par  la  pratique  tnedicale  appliqufie  au  traitement  de 
l’alienation  mentale  a  At6  immense. 

Nous  pensons  que  c’est  ici  la  place  ou  doit  figurer  le  systfeme 
circulaire  propos§  par  M.  l’archilecte  de  l’asile  public  des  alienes 
du  departement  de  l’lsere.  Le  sysleme  circulaire  n’a  pas  pris 
rang  parmi  les  syslemes  adoptes  par  le  conseil  des  batiments  ci- 
vils.  11  n’est  qu’une  varianle  de  certaines  prisons,  et  il  n’est 
qu’une  imitation  trSs  peu  modifiee  du  systeme  des  pavilions  pa- 
rallMes  de  Nantes,  construits  el  places  de  champ  stir  une  longue 
ligne  horizontal. 

Que  cette  ligne  horizontale  soil  courbfie  et  que  ses  deux  ex- 
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tremiles  soieiit  rapprochees  l’une  de  l’autre  et  amends  a  se  tou¬ 
cher  ,  et  Fon  aura  le  svstime  circulate  a  pavilions  paralleles 
disposes  entre  deux  cerclcs,  le  ccrcle  interieur  plus  petit,  el  le 
cercle  exlerieur  plus  grand,  coranie  sont  disposes  les  chiffres 
des  heures  sur  un  cadran  d’horloge. 

Nous  avons  dit  dans  notre  premiere  etude  lout  ce  que  nous 
avions  a  dire  sur  ce  systeme.  Nous  ne  reviendrons  plus  sur  un 
sujct  6puis6. 

Le  docteur  Esquirol,  en  donnanl  Fidte  du  systeme  execute  a 
Nantes,  a  fait  un  effort  d’innovation  et  mSme  de  creation  exlrfi- 
mement  puissant.  On  peut  dire  de  lui  qu’il  a  donn6  l’id£e-mere 
des  elablissements  destines  au  traitement  de  l’alifination  mentale. 

Le  cinquieme  syslfime  est  celui  mis  h  execution  a  l’asile  de 
Rodez,  d6partement  de  l’Avevron. 

Li  les  deux  dtablissements  sont  bien  sur  deux  lignes  paral- 
Ifeles ;  mais  les  pavilions  ne  sont  point  comme  a  Nantes ,  comme 
a  Auxerre  et  ailleurs,  construils  de  champ  et  en  face  les  uns  des 
autres;  ils  participent  un  peu  du  systeme  des  batiments  con- 
tinus :  car  les  batiments  ne  s’elevent  pas  de  champ  et  ne  sont 
pas  construits  les  uns  devant  les  autres ;  ils  le  sont  sur  deux 
lignes  parall&es.  Chaque  ligne  se  compose  de  trois  batiments : 
un  isol6  au  centre,  consacre  aux  alidnds  affectes  de  maladies  in- 
tercurrentes,  et  deux  autres  places  en  alignement ,  Fun  au- 
dessus  et  l’autre  au-dessous  dece  pavilion  central,  dont  les  pro¬ 
portions  de  longueur  n’ontqu’un  tiers  de  celles  des  deux  autres. 
Ceux-ci,  trois  fois  plus  grands  que  le  pavilion  central,  sont  oc- 
cup6s  chacun  par  trois  divisions  ou  trois  categories  d’alienfis. 

La  ligne  du  cote  oppose  est  en  toutparfaitement  semblable  a 
la  premiere  decrite. 

Un  intervalle  fort  grand  a  et6  conserve  entre  les  deux  lignes 
des  constructions  ou  entre  les  deux  etablissements  pour  spa¬ 
rer  les  deux  sexes  et  pour  y  placer  les  services  gencraux  et  la 
chapelle. 

C’est  a  M.  le  docteur  Ferros  qu’appartient  l’idec  ou  la  con- 
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ceptioii  du  systeme  execute  pour  l’asile  des  alienes  du  departe- 
ment  de  l’Aveyron.  Dans  ce  dernier  systeme ,  excessivement 
simple ,  un  progrfcs  nouveau  se  fait  remarquer.  Les  habitations 
des  abends  n’ont  aucune  construction  devant  elles ;  les  grandes 
facades  jouissent  toutes  de  la  meme  exposition ,  qu’il  est  facile 
de  choisir  bonne ,  et  ni  les  bailments  ni  les  prdaux  ne  sont  en¬ 
claves  les  uns  dans  les  autres. 

Plus  que  tout  autre,  nous  savons  reconnaitre  les  services  ren- 
dus  &  la  cause  des  infortunfo  abends  par  les  mddecins  ali&iistes 
que  nous  avons  cites,  nous  dprouvons  un  sentiment  de  plaisir  a 
constater  les  progrds  successifs  apportds  dans  l’art  de  la  creation 
des  asiles,  et  cependant  nous  pensons  qu’il  y  a  encore  des  efforts 
a  tenter  et  des  ameliorations  a  rdaliser,  et  nous  osons  proposer 
le  fruit  de  nos  etudes ,  de  nos  meditations  et  de  nos  propres 
travaux. 

Programme  du  docteur  Evrat ,  medecin  et  directeur  de  Vasile 
public  des  alienes  de  I’Isere. 

Pour  les  alienes:  de  l’espace,  de  1’air,  de  la  lumiere,  du 
soleil,  des  eaux  abondantes  et  bonnes,  une  orientation  aussi  fa¬ 
vorable  que  possible;  et  pour  assurer  leur  traitement  et  adoucir 
leur  sequestration,  du  calme  ,  du  recueillement ,  de  la  conso¬ 
lation  *  de  la  gaiet6,  de  la  commodite  et  de  la  s6curite. 

Deux  etablissements  dans  un  seul,  separation  entidre  des 
sexes;  partoiit  salubrite,  division  ,  independancc,  et  cependant 
unite  et  ensemble ;  distinction  et  classement  methodique  des 
differentes  categories  et  formes  de  1’alienation  mentale :  dloi- 
gnement  de  celles  dont  le  voisinage  pourrait  fitre  nuisible  d 
l’une  ou  h  l’autre,  et  rapprochement  des  categories  que  la  ma- 
ladie  semble  r6unir  et  confondre ;  suppression  de  tout  ce  qui 
-appclle  la  sequestration  p6nale  ou  la  prison  ,  e’est-d-dire  sup¬ 
pression  des  fenetres  de  souffrance  et  des  barreaux  de  fer,  et 
suppression  des  haules  murailles  autour  des  preaux.  Vue  rendue 
aussi  riante  et  aussi  immense  que  possible ,  contemplation  du 
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ciel  facililde,  isolation  et  orientation  bien  menagdes,  source  de 
lumidre  et  d’air  ires  grande,  assuree  et  entretenue  au  moycn  de 
grandes  fendlres  d’dgale  hauteur,  etablies  des  deux  colds  ou  sur 
les  deux  facades  de  chacun  des  bailments ,  enfin  deux  exposi¬ 
tions  donndcs  a  chacune  des  constructions. 

Le  medecin-directeur  de  l’aslle  de  Saint-Robert  propose  pour 
le  classement  des  abends  sept  divisions  ou  habitations  diffdren- 
tes ,  ayant  chacune  un  prdau  sans  murailles  dlevdes  et  tfermine 
par  un  saut  de  loup  sur  son  plan,  toutes  ont  des  fendtres  d’dgale 
hauteur  des  deux  cOtds;  les  grandes  facades  et  les  prdaux  sont 
extdrieurs,  landis  que  les  facades  postdrieures  se  ddploient  sur 
le  centre  exldrieur  de  I’ddifice  qu’elles  concourent  a  former.  En 
d’autres  termes,  dans  le  systdme  concu  et  proposd  toutes  les 
grandes  facades  des  differentes  constructions  dtant  extdrieures, 
n’ont  au-dessus  d’elles  que  l’espace;  et  ce  sont  les  facades  pos¬ 
tdrieures  de  ces  mdmes  constructions  qui ,  par  leur  disposition 
et  leur  agencement,  forment  1’intdrieur  de  I’ddifice  etttier.  Le 
quartier  de  l’isolement  ou  des  loges  est  h  droite  et  a  gauche,  re- 
jetd  en  dehors  de  1’alignement  des  autres  habitations  desalidnds 
qu’il  ne  pent  inquidler  ni  troubler  en  aucunefagon.  Ce  systdme 
permet  aux  constructions  d’avoir  deux  expositions,  d’etre  trds 
salubres,  trds  dclairdes,  parfaitement  independantes  et  tres  gaies. 
(Voir  la  planche  du  plan  qu’il  a  dressd  lui-mdme.) 

Que  l’onse  figure  un  trds  grand  paralldlogramme  allongd,  sur 
les  quatre  lignes  duquel  se  ddploient,  de  chaque  c6td,  sept  con¬ 
structions  differentes,  et  au  centre  du  paralldlogramme,  dans 
toutesa  longueur,  un  espace  de  30  &  dO  mdlres  pour  l’cmplace- 
mcnt  des  services  gdndraux  et  de  la  chapelle  et  pour  la  sdpara- 
tion  des  deux  sexes  ou  des  deux  asiles. 

Chaque  asile  a  trois  cours :  une  trds  vaste,  qui  peut  dire  trans- 
formde  en  un  beau  jardin  intdrieur,  et  deux  autres  de  dimen¬ 
sion  moins  grande,  qui  facililent  tous  les  services  et  qui  assu- 
rent  partout  l’isolement  et  le  calme. 

En  outre  de  ces  cours,  chaque  division  on  habitation  des 


184  ETUDF.  SUB  LA  RECONSTRUCTION  PROJETEE 

malades  a  un  preau  enlotire  sur  les  trois  cotes  d’un  fosse  el 
d’un  mur  qui  n’est  elev<5  au-dessus  du  sol  que  d’un  metre.  Les 
divisions  out  pour  separation  entrc  elles  des  ateliers. 

Le  lieu  des  vociferations,  des  cris,  de  l’indiscipline  et  de  la 
fureur  est  porle  au  centre  sur  les  deux  lignes  laterales  du  paral- 
leiogrannne,  en  avant  des  deux  aulres  divisions  qui ,  avcc  lui , 
occupent  cette  partie  de  la  figure. 

De  cette  inaniere  les  conditions  assignees  dans  noire  pro¬ 
gramme  sont  remplies,  et  le  classement  mfithodique  est  etabli. 
En  effet ,  il  n’est  possible  ct  aucune  des  categories  d’alien6s  de 
nuire  aux  categories  qui  l’avoisinent ,  le  centre  de  l’edifice  nc 
sera  jamais  trouble,  et  toutes  les  facades  des  habitations  placees 
4  l’exterieur  recevront  4  flols  fair,  la  lumiere  et  le  soldi ;  et 
enfin  aucune  des  divisions,  pas  mEme  celle  de  l’isolement  ou 
des  loges ,  ne  rappellera  aux  malheureux  malades  l’idec  de  la 
prison.  L’6difice  realisera  le  grand  precepte  du  docteur  Esquirol : 

«  La  maison  des  ali6n6s  doit  6tre  I’instrument  le  plus  puissant 
de  leur  guerison.  »  Car  les  malades  seront  divises  par  categories 
nombreuses  et  independantes ;  ils  jouirontde  l’espace,  de  la  vue 
du  ciel  et  de  la  campague ,  et  ils  trouveront  rdunies  autour 
d’eux  les  conditions  les  plus  favorables  4  leur  traitement  et  a 
leur  guerison.  (Salubritd ,  therapeutique  physique  et  morale  et 
traitement  de  l’alienalion  mentale.) 

L’entree  est  siluee  au-devant  et  au  centre  de  1’asile.  Ses  con¬ 
structions  vastes  et  bien  combinees  serviront  d’habitation  aux 
fonctionnaires  et  a  plusieurs  employes  de  l’administration ,  et 
serviront  au  placement  des  fours,  4  celui  de  certains  magasins, 
et  enfin  a  un  grand  reservoir.  Ici ,  a  Saint-Robert ,  il  y  a  un 
cours  d’cau  qui  sera  grandement  utilise ,  qui  fera  monter  et 
distribuer  dans  les  services  toute  la  quantite  qui  leur  sera  n6- 
cessaire. 

Un  grand  batiment,  destine  aux  services  generaux,  occupe 
le  centre  mcme  de  l’int6rieur  de  l’edifice  hospilalier.  Plus  loin 
que  lui  et  sur  la  meine  perpendiculaire  est  la  chapelle. 
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Les  deux  asiles,  celui  destine  aux  alidnes  homines  et  celui 
destine  aux  femmes  alienees ,  sont  done  lenus  sdpards  par  les 
services  gdndraux  et  par  la  chapelle.  Ils  le  sont  encore  par  une 
galcrie  couverte  qui  encadre  la  cour  ou  le  jardin  inldrieur.  Les 
dimensions  de  celui-ci  sont  de  80  a  100  metres. 

II  suit  de  ces  proportions  que  le  bruit  fait  par  les  malades  qui 
habiteront  une  des  faces  de  cette  cour  ne  pourra  jamais  parve- 
nir  &  ceux  qui  habiteront  la  face  opposde.  Ddja  il  a  did  dit  que 
les  dilTdrentes  categories  avaient  entre  dies,  comme  motif  de  se¬ 
paration  ,  un  atelier.  Sur  le  cole  et  au  centre  de  la  face  inld- 
l'ieure,  s’dldve  une  petite  construction  :  e’est  le  lieu  de  la  sallc 
dite  de  garde,  c’esl  le  lieu  de  la  surveillance  des  services,  e’est 
le  lieu  de  la  salle  de  reunion  des  malades  soil  pour  des  exercices 
de  inusique,  de  lecture,  d’ecriturc  ou  de  conversation,  et  enfiu, 
c’csl  le  lieu  de  la  salle  d’dpreuves. 

Cette  construction  a  en  face  d’elle,  et  de  1’autre  cot 6  de  la 
deuxieme  cour,  les  bains.  Entre  le  batiment  de  la  surveillance 
et  celui  des  bains,  il  existe  une  cour  intdrieure  des  services,  qui 
a  dans  sa  largeur  25  metres  et  dans  sa  longueur  la  mdme  di¬ 
mension  que  la  grande  cour  intdrieure  de  80  a  100  metres; 
celle-ci ,  plus  petite ,  est  egalement  encadree  dans  une  galerie 
couverte.  Au-dessus  et  au-dessous  dupoint'centraloccupe  parle 
batiment  des  bains,  sont  deux  constructions  on  divisions  des- 
tinees  aux  maniaques  agites  el  aux  dements  criards  et  g&teux. 

Sur  l’alignement  de  Pextremite  des  preaux  de  ces  deux  cate¬ 
gories  et  tout  5  fait  au  centre  de  la  face  laterale  du  parallelo¬ 
gram  me,  sont  les  Ioges,  au  nombre  de  douze,  pour  150  malades, 
soil  huit  loges  pour  100  abends. 

La  description  d’une  moilie  de  l’ddifice  est  la  description  de 
1’autre  moitie. 

Entre  les  divisions  occupees  par  les  alidnes  agites,  les  loges, 
les  gateux  et  les  bains ,  il  y  a  encore  une  troisidme  cour :  le 
linge  mouilld  5  sdcher  chaque  jour,  les  brouettes,  les  pelles,  les 
seaux,  etc.,  trouveront  la  leur  place. 
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La  plupart  des  construclionssont  dlevfies  d’un  rez-de-chauss6e 
et  d’un  premier  6lage  surmonte  d’un  comble.  Les  loges  ct  les 
ateliers  n’ont  que  l’61evation  d’un  rez-de-chaussee.  11  est  facile 
de  reconnaitre  dans  ces  dispositions,  que  le  md'decin-directeur 
a  su  manager  dans  plusieurs  directions  de  grands  courants  d’air 
bien  disposes  pour  une  ventilation  puissante  dans  tous  les  sens 
de  l’GdiOce. 

Dans  la  description  donnec  ici  et  sur  le  lrac6  qui  I’accom- 
pagne,  on  n’a  eu  en  vuc  que  de  reprdsenter  l’idde  m6dicale  dn 
plan  d’ensemble  d'un  asile  d’alidnes. 

Legende. 

A  Entire  generale  de  l’asile,  habitation  des  fonctionnaires 
et  des  employes  de  [’administration,  reservoirs,  fours,  magasins 
de  farine  et  autres  magasins. 

B  Services  gendraux  d’administration ,  d6pense ,  pharmacie, 
cuisine,  lingerie,  vestiaire,  approvisionnements  pour  distribu¬ 
tions  journalieres  et  pour  distributions  hebdomadaires,  etc. 

C  Chapelle ,  sa  disposition  ;  a  nef  pour  les  fonctionnaires  , 
leur  famille  et  toute  (’administration ;  b  cold  des  alifinds  hom- 
mes ;  c  cote  des  femmes  alienees,  l’autel  place  au  soramet  d’un 
marche-pied  de  quinze  marches  d’dlevalion ;  d  salle  de  repos 
des  morts  pour  les  hommes;  e  salle  de  repos  des  morts  pour  les 
femmes  alienees. 

D  Surveillance,  salle  de  I’elfeve  mddecin  de  garde,  salle  de 
rdunion,  pour  la  musique,  pour  la  lecture,  l’dcrilure,  pour  la 
conversation  et  salle  d’epreuves. 

E  Bains. 

F  Grande  cour  ou  jardin  interieur. 

G  Dcuxidme  cour  des  services. 

H  Troisidme  cour  des  services. 

Habitations  et  classement  des  malades. 

1°  Les  loges  :  sur  les  parties  latdrales  et  aux  deux  extrdmitds 
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les  plus  filoignees  du  point  central  et  int6rieur  de  l’ytablisse- 
ment ,  le  quartier  de  l’isolement  des  cris  et  de  la  fureur. 

2°  Maniaques  agit6s. 

3°  Alienfe  criards ,  idiots  et  gateux. 

U°  Maniaques  tranquilles  et  valides. 

5°  D6ments  et  imbeciles. 

6°  Convalescence ,  enfance  et  lypemaniaques  s6par6s. 

7°  Infirmerie  et  paralysie  gGn6rale. 

Plan  propose  pour  la  reconstruction  de  I'asile  des  alienes  du 
dtpartement  de  I’lsere.  (Voyez  la  planchequi  le  reprfisente.) 

Cc  plan  ,  qui  a  et6  adopts  par  le  conseil  des  bailments  civils, 
et  autorise  par  M.  Ie  ministre  de  1’inlerieur,  est  aujourd’hui  en 
cours  d’exdculion. 

11  n’est  pas  entibrement  conforme  h  celui  dont  la  description 
vient  d’etre  faite.  L’ancien  couvent ,  fondd  et  bad  par  les  P&res 
b6n6dictins  de  Saint-Robert,  ne  devait  pas  dtre  sacrifid.  Res¬ 
pecter  les  anciens  batiments,  et  en  conserver  tout  ce  que  le  nou- 
vel  asile  pourrail  utiliser ,  ytait  un  devoir  pour  le  m6decin  di- 
recteur  el  pour  M.  l’architecte,  qui  ont  rAuni  leurs  efforts  sans 
perdre  de  vue  un  seul  instant  cette  pensfie.  II  fallait  concevoir 
un  syslbme  de  construction  d’un  asile  d’alienfis ,  et  raccorder 
ce  systeme  avec  des  constructions  fort  anciennes  6rig6es  pour 
une  destination  bien  differenle. 

Le  rdsultat  du  travail  auquel  se  sont  livr^s  conjointemenl  le 
mddecin  directeur  de  I’asile  et  M.  l’architecte  a  ytb  benreux, 
puisque  les  ali6n6s  vont  avoir  un  etablissementconslruit  snivant 
les  prescriptions  de  la  loi  et  de  1’ordonnance  du  30  juin  1838 
et  du  18  dccembre  1839  ,  et  puisque  tous  les  batiments  yievbs 
par  les  Peres  bdnedictins  de  Saint-Robert  sont  conserves  dans 
leur  entier,  et  que  les  constructions  de  1’ancien  dbpbt  de  men¬ 
dicity  sont  seules  detrudes. 

La  necessity  de  raccorder  avec  des  batiments  anciens  un  sys¬ 
teme  nouveau  fait  que  les  deux  parties  de  I’ydifice  ne  sont  pas 
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d’une  sym6lrio  complete.  Le  cote  destine  &  I’habilation  des  alie- 
nes  horames  reprisente  d’une  manibre  plus  fidele  que  celui 
destinf  aux  femmes  alienees  la  pensfie  du  plan  d’ensemble  pro- 
jele.  Nous  allons  dfivelopper  les  considerations  qui  s’appliquent 
a  la  reconstruction  de  l’asile  public  des  ali6n6s  de  l’lsere ,  cl 
faire  la  description  du  nouvcl  Edifice. 

L’etablissement  de  Saint-Robert,  situe  h  6  kilometres  de  la 
ville  de  Grenoble,  est  appeI6  a  recevoir  environ  trois  cents  alifinds. 

Dans  la  session  de  1840  pour  l’annfie  1842,  le  conseil  g<Sn<5- 
ral  du  departement  a  decide  que  la  maison  de  Saint-Robert  sc- 
rait  conservee ,  et  qu’elle  prendrait  la  destination  d’un  asile 
public  d'ali6n6s  pour  les  deux  sexes. 

En  outre  des  alidnes  du  departement  de  l’lsbre ,  les  alidnes 
du  departement  des  Hautes-Alpes  y  sont  admis  et  soignds  con- 
formdment  4  l’article  l"  de  la  loi  du  30  juin  1838,  et  en  verlu 
d’un  traile  special. 

De  1’annee  1844  a  l’annee  1848  des  efforts  constants  ont  etd 
fails  dans  la  vue  d’approprier  1’asile  a  sa  destination  nouvelle, 
tout  en  conservant  le  pdrimetre  et  les  batiments  actuels  de  l’dla- 
blissement.  La  vdritd  a  jailli  pour  tout  lo  monde.  II  est  rdsultd 
des  dtudes  et  des  efforts  signales  une  premiere  conclusion ,  sa- 
voir :  que  le  perimdtre  actuel  de  la  propridte  dtail  trop  restreint; 
et  cetle  seconde  conclusion ,  que  les  batiments  de  l’ancien  Saint- 
Robert,  par  leur  genre  de  construction,  par  leur  reunion  etpar 
leur  entassemenl  resserre  ne  pouvaient  aucunement  remplir  le 
but  de  la  destination  nouvellement  donnde  a  l’etablissement,  et 
qu’ils  ne  se  pretaient  meme  pas  a  une  appropriation  rationnelle 
et  utile. 

Le  conseil  gdndral ,  saisi  de  cette  meme  question  concernanl 
l’avenir  de  l’asile  public  des  alidnds  du  ddpartement ,  a  fait  plus 
encore  dans  la  session  de  1848  pour  1849  :  il  a  adopts  Ic  prin- 
cipe  de  la  n6cessil6  reconnue  de  la  reconstruction  entiere  de 
l’etablissement,  et  apres  avoir  sanctionnfi  ce  dernier  vote  en 
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18/i9  et  en  1850 ;  dans  la  session  de  1851  pour  1852,  a  la  sanc- 
lion  du  principe  adopts  il  a  ajoute  le  vole  d’une  sonune  de 
60,000  fr.  a  employer  pour  le  commencement  des  construc¬ 
tions  a  batir.  (Voyez  les  proces  verbaux  imprimes  du  conseil 
genSral). 

G’est  de  la  reconstruction  entiSre  de  l’asile  qu’il  s’agit  en  ce 
moment. 

Comme  la  plupart  des  asiles  publics  des  dSpartements ,  celu  i 
de  Saint-Robert  est  destine,  conformement  5  la  loi,  a  reufermer 
des  aliSnSs  des  deux  sexes ,  a  recevoir  et  a  soigner  des  malades 
atteints  d’alienalion  mentale,  soil  aigue,  soit  chronique,  arrivSe 
a  tous  les  degres  de  la  maladie. 

Le  medecin  et  directeur  de  l'asile, bien  pSnetre  des  prescrip¬ 
tions  de  la  loi  du  30  juin  1838  et  de  celles  de  l’ordonnance 
complSmentaire  du  18  dficembre  1839  sur  les  aliSnes,  et  bien 
pSnSlrS  des  besoins  si  speciaux  des  malades  qui  ont  le  malheur 
d’Slre  privSs  de  leur  raison,  et  des  preceptes  de  la  science  m6- 
dicale  appliquee  a  la  curalion  de  la  folie,  a  eu  plusieurs  fois  oc¬ 
casion  de  dire  et  de  rSpSter ,  que  la  chose  la  plus  necessaire,  avant 
tout  pour  les  alithies  et  pour  les  6tablissements  qui  leur  sontcon- 
sacres,  est  l’espace. 

Protectrice  de  la  societe,  la  loi  a  impost  pour  les  alitSnes  leur 
admission  dans  des  etablissements  speciaux,  et  la  science  et  l'ex- 
p6rience  ont  reconnu  et  recommande  pour  ces  malades  l’isole- 
ment  ou  1’eloignement  de  toute  excitation  nuisible  quelle  qu’elle 
soit,  la  salubrile,  la  vue  du  ciel  et  des  champs,  et  le  plus  pos¬ 
sible  l’exercice  en  plein  air  :  toutes  prescriptions  qui  impli- 
quent  qu’il  faut  que  les  asiles,  qui  en  rfialile  sont  &  la  fois  des 
lieux  de  sequestration  et  de  traitement,  soient  isol6s  et  situ6s  au 
centre  d’un  periinfitre  vaste  r6unissant  les  conditions  qui  vien- 
nent  d’etre  enoncees,  et  soient  preserves  contre  le  trouble  et 
l'excitation.  (Ordonnance  compiementaire  de  la  loi  sur  les  alie- 
nes,  article  22.) 

M.  le  minislre  de  l’interieur,  eclaire  par  1’experience  et  par 
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les  renseignements  qui  lui  vieuncnt  de  tous  les  points  de  la 
France,  disail  dans  sa  letu  e  du  12  mai  1843  4  M.  le  pr6fetde 
l’Is6re  :  «  Quoiqu’il  n’y  ait  a  Saint-Robert  que  80  ali6n6s,  sui- 
»  vant  toules  les  probabililes,  cet  asile  en  contiendra  un  jour 
»>  200  des  deux  sexes.  »  M.  le  prefet  qui  administrait  alors  le 
departeinent  ne  partageait  pas  cette  opinion.  Selon  les  pr6vi- 
sions  de  ce  magistrat,  I’etablisseinent  etait  destine  a  ne  renfer- 
mer  que  50  abends  de  chaque  sexe-  L’opinion  de  M.  le  rni- 
nistre,  qui  est  I’interprete  le  plus  rapproche  et  le  plus  compe¬ 
tent  de  la  loi  et  de  l’ordonnance  sur  les  alidnes,  est  celle  qui  a 
r6alis6e.  Au  lcr  octobre  1851,  il  y  avait  4  l’asiie  de  Saint- 
Robert  208  ali6n£s  presents,  et  cet  etablissement  n’a  encore 
d’un  asile  que  le  nom.  Aujourd’hui,  15  juillet  1852,  l’6tablis- 
sement  contienl  228  ali6nes. 

Ainsi,  dans  une  periode  de  neuf  annees,  le  nombre  des  alid- 
n6s  presents  et  soign6s  it  Saint-Robert  s’est  accru  en  plus  de 
145  inalades ;  ce  fait  indique  quels  services  1’asile  est  appele  4 
rendre  au  d6partement,  et  indique  dans  quelle  mesure  on  doit 
proceder  aux  conditions  de  l’avenir  de  I’etablissement. 

Le  programme  d’un  asile  se  trouve  compris  dans  deux 
phrases  ou  deux  preceptes  que  j’emprunte  a  deux  medecins 
alienistes  du  mdrite  le  plus  eminent,  nos  maitres.  L’un  a  dit  : 
«  La  maison  des  alienes  doit  Sire  le  plus  puissant  instrument  de 
»  leur  guerison  »  (Esquirol) ;  et  l’aulre  :  «  Sans  un  classemenl 
»  methodique  des  dilierentes  categories  de  l’alienation  mentale, 
»  il  n’y  a  rien  de  bon  et  d’utile  a  esperer  du  traitement »  (le 
»  docteur  Ferrus). 

Le  conseil  general  du  departeinent  de  1’Isere  a  decide  que  les 
epilepliques  ne  seraient  pas  admis  4  Saint-Robert.  En  conse¬ 
quence,  le  medecin-directeur  n’avait  pas  a  faire  dans  son  pro¬ 
gramme  des  propositions  de  bailments  speciaux  pour  ces  catego¬ 
ries  de  malades.  Une  etude  laborieuse  el  pers6veranle  de  l'alid- 
nalion  mentale,  observee  dansle  departeinent  de  l’lsbre,  et  une 
sage  6conomie  administrative,  lui  ont  fait  reconnaitre  que  sept 
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categories,  divisees  ainsi  qu’ii  va  etredit,  suffiraient  aux  besoins. 

1“  Infirmerie  avec  des  subdivisions  pour  les  maladies  inter- 
currentes ; 

2°  Alidnds  paisibles  et  travailleurs,  et  quelques  dpileptiques; 

3°  Dements; 

A°  Ali6nds  gateux  et  criards ; 

5°  Alidnds  maniaques  agites; 

6”  Alidnds  imbdciles  et  idiots ; 

T  Le  quartier  des  loges  ou  de  l’isolement ; 

8°  Enfin,  une  division  sera  construite  et  rdservde  pour  les 
alidnds  pensionnaires. 

Ainsi,  pour  les  alidnds  seuls,  il  ne  peut  pas  y  avoir  moins  de 
sept  categories,  et  comme  le  quartier  des  loges  n’est  habile  que 
temporairemenl  et  exceptionnellement,  il  y  a  huit  Miiments  a 
construire.  Chacune  desdivisions  auraau-devanl  el  sur  la  grande 
facade  de  son  batiment  un  prdau. 

Si  l’on  entre  bien  dans  l’esprit  de  la  loi  et  de  l’ordonnance 
sur  les  alidnds,  on  n’hesitera  pas  it  conclure  que  la  sdparation  la 
plus  rigoureuse  des  deux  sexes  elant  ordonnde,  un  asile  consacrd 
aux  abends  des  deux  sexes  doit  se  composer  de  deux  dtablisse- 
ments  n’en  formant  qu’un  seul,  el  que  le  nombre  des  divisions 
reconnues  ndcessaires  pour  l’un  des  sexes  Test  dgalement  pour 
l’autre  sexe. 

Toutes  ces  conditions  gendrales  et  particulieres,  qui  sont  aulant 
de  ndcessitds,  font  qu’un  asile  ne  peutdtre  convenablement  assis 
que  sur  un  trds  vaste  terrain.  Sanscela,  point  desalubrild,  point 
d’isolement,  point  de  sdparation  des  deux  sexes  suffisamment 
garanlie,  point  de  division  ou  de  classement  methodique,  point 
de  calme,  et  vie  des  alidnds  trop  confinde  dans  l’dtroit  espace  et 
dans  I’intdrieur  de  leur  habitation,  et  par  trop  exposee  a  l’exci- 
tation  entretenue  dans  l’intdrieur  mdme  par  lesalidnes  desdiffd- 
rentes  catdgories,  non  suffisamment  dloigudes  et  reagissantd’une 
maniere  nuisible  les  unes  sur  les  aulres. 

Le  pdrimdtre  actuel  de  l’asile ,  qui  comprend  seulement  trois 
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heclares  environ,  est  liraite  au  nord  par  un  chemin  public,  par 
les  inurs  extErieurs  du  grand  jardin,  par  [’habitation  de  M.  l’au- 
m&nier,  par  le  portail  d’entree,  et  enfin  par  un  mur  sur  lequel 
s’appuie  le  batiment  des  loges  des  femmes  ali^nfies; 

Au  levant,  par  une  vaste  propridte  apparlenant  a  M.  Monro- 
zier,  de  laquelle  un  mur  de  cloture  la  sEpare ; 

Au  midi,  par  un  chemin  a  talon  et  un  mur  de  cloture;  enfin 
au  couchant  par  un  chemin  public ,  par  plusieurs  propri6t6s 
particulieres  et  par  un  mur  de  cloture. 

De  ces  differenles  limites,  une  ne  peut  pas  etre  changEe,  celle 
qui  est  au  couchant  ct  qui  se  compose  d’un  chemin  public  et 
de  plusieurs  maisous ,  usines  et  proprielfis  ayant  des  ouvertures 
nombreuses  sur  l’asile. 

Le  mMecin-directeur  demande  et  propose  que  toute  ia  pro- 
pri6t6  situEe  sur  la  liraite  du  devant  soil  adjoinle  &  i’asile ,  et  il 
demande  aussi  qu’ou  adjoigne  au  nord  plusieurs  parcelles  et  un 
petit  moulin  isol6,  lequel  n’a,  annexee  a  lui,  aucune  ferme  ni 
aucune  pikce  de  terre. 

M.  l’archilecte  et  le  mEdccin-direcleur  se  sont  reunis  un 
grand  nombre  de  fois  &  Paris ;  ils  ont  m616  leurs  etudes  sur  le 
plan  dEfinilif  a  arr&ter  pour  la- reconstruction  entiere  de  l’asile, 
el  tous  deux  ils  reconnaissent  qu’ii  y  a  necessite  absolue  pour 
l’assiette  de  toutes  les  constructions  a  batir  et  pour  leurs  depen- 
dances,  qu’ii  soit  ajoute  k  la  proprifitfi  actuelle  de  l’asile. 

1°  Au  nord,  deux  parcelles  d’environ  un  hectare,  apparlenant 
a M.  Nicollet; 

2°  Au  levant  el  au  midi,  toute  la  proprifite,  d’environ  9  hec¬ 
lares  d’un  seul  tenement,  appartenant  a  M.  Monrozicr; 

3°  En  avant,  en  dehors  et  en  degagement  de  l'enlrde  princi- 
pale,  qui  doit  6tre  au  centre  et  au  nord  du  nouvel  etablissement, 
une  parcelie  triaugulaire  de  la  propriete  des  heritiers  Meffre,  de 
quelques  ares  seulement ,  laquelle  s’Etend  en  ligne  droite  jus- 
qu’au  petit  moulin  isole,  d6ja  designfi,  detachedc  toutes  les  pro- 
pri6l6s  voisines ; 
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h°  Et  enfin  le  moulin,  qui,  silu6  sur  le  cours  mgrne  du  ruis- 
seau,  appartient  a  M.  de  Reynaud. 

Ccs  adjonctions  sont  indispensables.  La  loi  et  l’ordonnance 
sur  les  ali6n6s  les  motivent  et  les  ordonnent,  car  elles  out  pres¬ 
ent  (article  22) : «  Pour  les  asiles  et  pour  les  alienes,  l’isolement 
»  et  le  calme  les  plus  complets,  la  separation  des  sexes,  et  en 
»  outre  de  la  vie  hospitalise  donnee  aux  malades  le  traitement 
»  de  l’alienation  menlale.  » 

Pour  obGir  a  ces  injonctions  de  la  loi,  il  faut  done  de  l’espace, 
e’est-a-dire  une  grande  etendue  de  terrain. 

Des  constructions  nombreuses  vont  etre  dlevees ,  qui  toutes 
ont  besoin  d’ind6pendance  et  qui  toutes  rficlament  pour  elles 
et  autour  d’elles  le  plus  grand  calme.  Le  veeu  de  la  loi  et  les 
principes  de  la  science  mfidicale  appliquee  a  la  construction 
d’nn  asile  ne  peuvent  Sire  accomplis  dans  fa  locality  de  Saint- 
Robert  qu’en  reportant  dans  la  propriety  voisine  qui  borde 
l’etablissement  a  Test  et  au  midi  l’ensemble  des  constructions  & 
b4tir. 

Un  asile  doit  etre  construit  sur  un  sol  elevfi ,  sec  et  sablon- 
neux.  II  n’etait  pas  possible  de  proposer  que  celui  qu’il  s’agit 
de  cr6er  fut  bati  dans  les  basses  lerres  de  la  plaine ,  au  niveau 
du  lit  variable  de  l’Isbre.  L’assiette  des  nouveaux  batiments  pro- 
jet§s  sera  done  reellement  a  sa  place  sur  un  terrain  surexhaussfi 
de  5  a  6  metres  au-dessus  des  plus  grandes  eaux ,  et  dont  le 
fond  est  tout  gravier  et  cailloux. 

Assurer  l’isolement  general  d’un  asile,  sfiparer  les  sexes  et 
asseoir  sur  un  sol  vasle  et  convenable  les  batiments  et  les  de¬ 
pendences  qui  le  composeront,  e’est  bien  comprendre  une  parlie 
de  sa  lache ;  mais  ce  n’est  pas  la  remplir  en  enlier.  Pour  qu’un 
etablissement  d’alifines  soit  vraiment  fonde  suivaut  le  voeu  de  la 
loi  et  les  pr6ceptes  de  la  science  medicale  ,  il  faut  que  cet  eta¬ 
blissement  ne  se  borne  pas  a  6tre  une  simple  maison  de  re¬ 
fuge  ou  de  sequestration ;  il  faut  qu’il  joigne  it  la  retraite ,  it 
l’alimentation  et  aux  soins  personnels  offerts  aux  malades ,  le 
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moyen  de  traitement  et  de  guerison  le  plus  actif  et  le  plus  effi- 
cace,  une  exploitation  agricole. 

L’alienation  menlale  est  une  affection  toute  speciale  qui  dif- 
fere  etrangement  de  toutes  les  autres  maladies  et  qui  ne  saurait 
leur  §tre  comparee.  Elle  comporte  et  elle  recSle  toujours,  dans 
chacun  des  malades ,  des  dangers  r£els  pour  la  societe  et  pour 
les  alienes  eux-memes.  Sa  duree  moyenne  est  de  deux  annfies 
(Esquirol),  et  l’une  de  ses  terminaisons  les  plus  frequentes  est 
l’incurabilite  (1’experience).  En  consequence  de  ces  conditions 
tres  spdciales,  les  alien6s  sont  forcemeat  destines  it  habiter  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  fort  long  les  asiles ;  d’une  part  l’isole- 
ment ,  et  de  l’autre  part  la  distraction ,  l’exercice  en  plein  air, 
Taction  soulenue  des  forces  musculaires  et  l’apparence  de  la  li- 
bert6  figurent  au  premier  rang  parmi  les  moyens  de  guerison  a 
employer  conlre  l'aliEnation  mentale,  et  conduisent  a  la  conclu¬ 
sion  suivante  :  «  Pour  atteindre  le  but  que  se  sont  propose 
»  la  loi  du  30  juin  1838,  la  science  medicale,  le  traitement  etla 
»  guerison  de  l’alienation ,  les  etablisseinents  d’ali6nes  doivent 
»  6tre  transformes  en  etablisseinents  agricoles.  »  (Consulter  tous 
les  traites  sur  l’alienation  mentale  et  la  pratique  suivie  dans  tous 
les  pays.) 

De  tels  enseignements ,  founds  par  la  loi  et  par  l’experience, 
edaireront  d’une  maniere  complete  l’administration  du  depar- 
tement  de  1’Isere,  qui  sera  la  premiere  a  reconnaitre  de  quelle 
ulilite  pourra  etre  le  travail  de  tous  les  jours  d’un  grand  nombre 
de  commensaux  qui,  tout  en  cooperanla  leur  propre  guerison, 
coramencerontpar  diminuer  de  beaucoup  les  depeuses  et  les  sa¬ 
crifices  qu’occasiouneront  leur  presence  prolongee  et  leur  trai¬ 
tement  dans  1’asile,  et  qui  liuiront  par  pourvoir  en  grande  parlie 
a  leur  enlretien. 

Ces  considerations  preliminaires  demontrentsurabondamment 
qu'il  ne  peut  y  avoir  de  fondation  serieuse  et  complete  ou  de 
reconstruction  d’un  asile  sans  la  reunion  des  deux  parties  de 
son  lout  signal6es  plus  haul,  savoir  :  le  sol  n6cessaire  it  l’assielle 
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de  ses  constructions  et  de  leurs  dGpendances  parfaitement  iso- 
16es,  et  le  sol  nficessaire  a  une  exploitation  agricole. 

Lcs  terres  qui  conviennent  le  mieux  au  travail  des  aliGnGs  sont 
les  terres  de  mauvaise  quality  parce  qu’elles  coutent  peu,  parce 
qu’elles  exigent  un  labeur  plus  pGnible  et  d’une  duree  plus 
longue,  et  parce  quc,  grace  au  travail  d’hommes  dangereux  et 
autrefois  inutiles,  elles  sont  appelees  a  prendre  par  la  suite  beau- 
conp  plus  de  valeur. 

Eu  Ggard  a  l’asile  de  Saint-Robert,  une  acquisition  bien  en- 
tendue  sous  le  rapport  de  la  question  agricole  serait  celle  qui  se 
fixerait  sur  les  terrains  situes  au  midi ,  au-dessous  de  la  pro- 
pri6t6  de  l’asile.  Leur  voisinage  tres  rapprochG  de  1’Gtablisse- 
ment,  et  raeme  adjacent  a  lui,  la  facilite  plus  grande  de  la  sur¬ 
veillance  des  ali6n6s  qu’on  y  enverrait  et  le  prix  moindre  de 
ces  terrains  sont  des  avantages  qui  ressortent  d’eux-memes. 

Ces  derniGres  rGflexions  ne  sauraient  affaiblir  en  rien  la  nG- 
cessitG  de  concGder  k  l’asile  de  Saint-Robert  le  sol  superieur, 
dont  la  valeur  relative  est  double  peut-etre  de  celle  des  terres 
d’en  bas.  En  effef,  l’asile  a  besoin  du  perimelre  demande.  Non 
seulement  il  faut  que  la  sGcuritG  intGrieure  et  que  la  sGcuritG 
extGrieure  soient  assurGes,  mais  encore  il  faut,  eu  Ggard  aux 
aliGnes,  donner  it  l’administration  de  i’asile  des  moyens  de 
surveillance,  de  traitement,  de  distraction ,  de  promenade  inte- 
rieure,  et  en  premiere  ligne  des  moyens  immGdiats  d’alimenta- 
tion  faciles  et  pour  ainsi  dire  sous  la  main. 

L’habitation  de  la  population  n’est  pas  une  chose  qui  puisse 
se  remetlre  a  un  temps  indGterminG,  et  il  n’y  a  pas  k  atlendre 
pour  la  construction  des  batiments.  Done  1’acquisition  du  sol 
supGrieur  est  une  acquisition  d’urgence  :  elle  l’est  et  pour  l’as- 
siette  des  constructions  et  pour  leurs  dGpendances,  et  elle  Test 
encore  k  un  titre  tout  aussi  puissant  comme  ressource  d’ali- 
mentation  precieuse  et  meme  nGcessaire. 

La  population  a  prestfue  triplG  pendant  les  liuit  ou  neuf  annGes 
qui  viennent  de  s’GCouler.  Or,  les  terres  d’en  bas  ne  seront  pas 
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en  etat  d’un  rapport  certain  avant  quelques  annees  d’ici.  Plus 
basses  que  le  niveau  de  toutes  celles  qui  les  environnent  et  qui 
avoisinent  l’lsere ,  elles  devront  etre  exhaussees.  Ce  rdsultat  ne 
pourra  s’obtenir  qu’a  la  suite  de  submersions  rep6tees,  d’atteris- 
sements  et  de  travaux  fort  leuts. 

Que  la  somme  &  depenser  pour  l’acquisition  de  ces  terrains 
ne  cause  aucun  effroi :  1°  Les  sentiments  genereux  et  favorables 
du  conseil  general  envers  les  infortunes  alienes  ,  qui  attendent 
toujours,  ne  feront  pas  defaut  dans  cette  circonstance,  et  2°  les 
ressources  de  l’asile  concourront  puissamment  au  paiement  in¬ 
tegral  des  terrains  ii  acheter.  L’application  plus  normale  et  plus 
Kconde  de  la  loi  et  de  l’ordonnance  sur  les  abends  dans  le  d6- 
partement  de  l’lsfere  et  la  confiance  que  les  services  rendus 
chaque  annee  a  des  centaines  de  families,  et  par  consequent  &  la 
societ6,  ont  merit6e  a  1’asile  de  Saint-Robert,  ont  augmente  de 
beaucoup  1’importance  de  l’etablissement  et  ont  en  mfime  temps 
augmente  de  beaucoup  ses  revenus.  L’asile  est  en  mesure,  au- 
jourd’hui,  de  cooperer  a  1’acquisition  de  ces  terrains  pour  une 
somme  de  50  h  55,000  francs. 

Le  medecin-directeur  a  toujours  pense  qu’il  serait  necessaire 
de  reculer  au  nord  les  limites  des  murs  ext6rieurs  pour  rendre 
l’isolement  et  l’independance  des  habitations  des  alienes  plus 
assumes ,  et  pour  eloigner  d’eux  le  voisinage  trop  rapproche 
d’un  chemin  public  et  les  eventualites  d’exciiations  venant  de 
l'exterieur.  (Loi  et  ordonnance  sur  les  alienes).  11  est  bon  de 
faire  remarquer  qu’en  1812,  lors  de  la  passation  du  contrat  de 
la  veute  de  la  propriete,  la  prevision  de  ce  besoin  de  reculer  les 
murs  exterieurs  au  nord  n’avait  pas  echappe,  et  qu’une  clause  en 
faveur  du  gouvernement  acquereur,  qui  agissait  pour  l’etablis- 
sement,  lui  avait  reserve  le  droit  de  privilege  sur  tout  acquereur 
nouveau.  L’acquisition  proposee  d’un  moulin  isoie  et  situ6  au 
nord  se  lie  it  l’axe  qui  va  6tre  donu6  a  l’entree  de  l’asile  agrandi 
et  a  celui  de  1’ ensemble  de  ses  nombreuses  constructions.  Non 
seulement  on  trouverait  par  cette  acquisition  l’avantage  de  pou- 
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voir  y  faire  la  mouture  des  approvisionnements  de  grains  de 
l’dtablissement,  mais  encore  celui  d’affranchir  l’entree  de  l’asile 
d’un  voisinage  ou  plulot  d’une  servitude  intolerable ,  ct  enfin 
celui  de  profiter  de  la  chute  d’eau  du  moulin  pour  faire  arriver 
et  distribuer  toute  la  quantity  d’eau  dont  Pasile  aurait  besoin. 

A  l’espace  on  doit  la  salubritd ,  on  doit  le  calme ,  l’eloigne- 
ment  de  toute  cause  d’excitation ,  la  separation  des  deux  sexes, 
et  enfin  le  non-encombrement ;  on  lui  doit  la  division  plus  nom- 
breuse  des  categories  de  malades ,  une  disposition  meiileure  des 
constructions ,  le  nombre  desirable  de  cours  et  de  prfiaux ;  ce 
qui  revient  a  dire  qu’k  l’espace  on  doit  le  traitement  de  l’alie- 
nation  mentale ;  on  lui  doit  encore  un  service  general  facility , 
et  la  possibilite  de  promenades  interieures  pour  ceux  des  malades 
qui  ne  peuvent  pas ,  et  pour  ceux  qui  ne  doivent  pas  sortir  de 
l’etablisseinent. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  detailiee  des  constructions 
proposees ,  le  medecin-directeur  de  l’asile  de  Saint-Robert  croit 
devoir  rappelerquelques  unsdespreceptesqu’il  a  tenu  k  remplir. 

En  premier  lieu,  l’ordre  et  le  calme  le  plus  grand  sonl  de 
necessite  premiere  dans  la  partie  intfirieure  d’un  asile  :  des 
cours  spacieuses  etbien  menagfies ,  quant  k  leur  position,  assu- 
rent  Pun  etl’autre ,  et  assurent  les  mouvements  divers  de  tous 
les  services.  II  faut  aux  alienes  un  repos  aussi  complet  que  pos¬ 
sible,  et  il  faut  par  consequent  a  l’edifice  de  leur  demeure  la 
reunion  de  toutes  les  conditions  du  repos,  du  rccueillement,  de 
la  sdcuritg  et  de  la  consolation. 

En  second  lieu ,  tout  ce  qui  est  du  service  extdrieur  ne  doit 
apporter  ni  emotion  ni  trouble  parmi  la  population  des  malades. 
En  consequence ,  il  est  necessaire  que  l’entree  d’un  etablisse- 
ment  public  consacrd  aux  alienes  soit  k  quelque  distance  des 
habitations  des  malades  et  des  services  interieurs,  et  qu’ellesoit 
liinitde  au  dedans  par  une  grille  ;  il  est  bon  aussi  que  des  espaces 
parfaitement  dSlimites  sfiparent  non  seulement  les  sexes ,  mais 
s£parent  encore  les  categories  entre  elles ;  il  est  bon  que  certaines 
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des  categories  el  que  le  service  des  bains  occupent  une  place 
choisie  trfes  rationnellement ,  qu’ils  aient  pour  eux  une  cour 
interieure ,  qu’ils  ne  puissent  avoir  aucuu  acces  vers  les  services 
g6n6raux,  et  enfin  que  leur  cour  soit  le  centre  de  la  surveillance 
du  groupe  des  constructions  et  des  services  places  autour  d’elle. 

La  crfialion  d’un  asile  d’ali6n6s  est  une  pens6e  m&licale  que 
doit  mettre  a  execution  un  architecte.  La  plupart  des  asiles  de 
France  n’ont-ils  pas  6t6  construits  sur  les  conseils  et  meme  sur 
les  plans  donnes  par  MM.  les  docteurs  Esquirol  et  Ferrus ,  que 
le  gouvernement  de  la  France  et  que  les  gouverneinents  dtran- 
gers  ont  mille  fois  consultes  lorsqu’il  s’agissait  de  fonder  des 
eiablisseraents d’alienes?  Et,  depuis  1’apparilion  de  la  loi  du 
30  juin  1838  et  de  l’ordonnance  du  18  decembre  1839 ,  ne 
voit-on  pas  constamment  l’intervention  des  m6decins  signaler 
de  toute  part  des  efforts  dont  l’activitfi  a  eu  assez  d’utilitfi  et 
d’influence  pour  faire  faire  des  progrfis  a  l’art  architectural 
appliquA  it  la  construction  des  asiles?., 

Le  principe  medical  de  la  division  des  formes  de  l’alienation 
mentale  ou  du  classement  mdthodique  a  fait  naitre  plusieurs  sys- 
ernes :  h  celui  des  constructions  a  rez-de-chauss6e  sans  etage 
superieur  a  succ6d6  le  syslfeme  des  batiments  6levds  d’un  et 
m§me  de  deux  etages ;  au  systeme  des  batiments  continus  a  suc- 
c6de  le  systeme  des  pavilions  separes,  places  svm6triquement 
sur  une  m§me  ligne  les  uns  a  la  suite  des  autres ,  parallfeleraent 
les  uns  aux  autres ,  et  reliSs  par  une  galerie  borizontale  (voir 
l’asile  de  Nantes) ;  et  enfin  a  ce  systeme  a  succGcIe  celui  qui  a 
dt6  si  habilement  concu  et  suivi  a  Auxerre  par  le  docteur  Girard 
de  Cailleux,  medecin-directeur  de  l’asile  d6partemental  de 
i’Yonne,  syst&me  devenu  un  modele  imite  d’une  maniere  heu- 
reuse  dans  d’autres  villes  de  France  et  de  l’etranger. 

Nous  devons  applaudir  a  ces  innovations  eta  cette  succession 
d’efforts,  qui  tous  ont  6te  de  v6ritables  progrSs. 

Qu’il  nous  soit  permis  cependant  de  faire  remarquer  que, 
dans  les  deux  sysl&mes  adopts  el  mis  a  execution  a  Nantes  et  a 
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Auxerre,  tous  les  pavilions  n’ont  de  grandes  fenetres  quo  d’un 
cot6  el  sur  une  facade,  1’autre  facade  n’ayant  pour  ouvertures 
que  des  impostes,  d’ou  il  r£sulte  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de 
pavilions  qui  sont  enclaves  entre  deux  pavilions ,  et  qui  n’ont 
par  consequent  pour  toute  vue  que  la  face  posterieure  du  pavil¬ 
ion  plac6  devant  eux  ,  et  qu’il  suit  de  cet  enchevStrement,  pour 
l’habitation  mSme  des  alienes  et  pour  leurs  prdaux,  une  d6pen- 
dance  facheuse ,  une  perte  irreparable  d’air  et  de  lumiere  con- 
traire  a  la  salubrite ,  un  entourage  de  hautes  murailles  de  trois 
cotes ,  une  tristesse  glaciale  et  un  pas  h  faire  vers  un  6tat  meil- 
leur. 

La  science  mfidicale  impose  aux  mfidecins-directeurs  qui  sont 
charges  de  la  conception  d’un  asile  a  fonder  ou  a  reconstruire, 
de  decouvrir  une  combinaison  qui ,  le  nombre  des  divisions  a 
former  6tant  fix6,  dissemine  les  constructions,  les  concentre  et 
les  r6unisse  par  groupes,  qui  les  eloigne  et  les  relie,  qui  per- 
mette  aux  batiments  d’avoir  deux  expositions,  et  aux  pr&iux 
de  n’etre  pas  entour6s  d’une  ceinture  de  hautes  murailles  sem- 
blables  a  cedes  des  prisons ,  et  qui  resolve  le  problbme  de  la  di¬ 
vision,  de  l’isolement,  de  I’independance ,  de  l’unite  el  de 
l’ensemble. 

Ces  conditions  si  importantes  ont  ete  etudiees  pendant  plus 
de  huit  annfies  par  le  m&lecin-directeur  de  1’asile  de  Saint- 
Robert,  lequel  s’est  arrete ,  pour  approcher  le  plus  pres  possible 
de  leur  realisation ,  a  un  systfime  de  constructions  61ev6es  sur 
les  cotes  d’une  vaste  cour  carree.  Ce  systeme  constitue  une 
vfiritable  innovation,  car  tous  les  batiments  ont  deux  exposi¬ 
tions  ;  aucune  construction  n’existe  devant  la  grande  facade  des 
habitations  des  ali6n6s,  et  chaque  division  a  pour  elle  un  pr&tu 
particulier  sans  murailles  6lev6es.  Ces  conditions  assignees  a 
tous  les  batiments  ou  pavilions  sont  bonnes,  puisque,  grace  a 
elles ,  l’habitation  des  abends  peut  jouir  de  la  plus  grande  somme 
d’air  et  de  lumifcre  possible  (salubrity) ,  puisqu’elle  peut  jouir 
d’une  vue  trfes  fitendue  et  de  tous  les  avanlages  que  procure 
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l’espace  (isolemenl ,  independance ,  bon  ordre,  calme,  consola¬ 
tion,  gaield  et  securite  sans  les  barreaux  defer  et  les  hautes 
murailles  de  la  prison).  Une  galerie  generate  couverte  d61imite 
la  grande  cour  interieure  ,  et  assure  partout  les  diffdrents  ser¬ 
vices. 

Le  prdau  de  chaque  division  aura  30  metres  de  longueur,  et 
il  aura  une  largeur  parfaitement  egale ,  semblable  a  celle  de  la 
facade  du  bailment ,  dont  il  sera  une  ddpendance.  Des  fosses 
d’enceinte  ou  sauts  de  loup  suflirout  pour  s’opposer  aux  eva¬ 
sions.  La  vue  sera  aussi  etendue  que  possible,  sans  qu’il  y  ait 
la  inoindre  menace  de  trouble  et  d’excitation ,  et  chaque  bati- 
ment  jouira  de  deux  expositions. 

Du  c6td  des  homines,  les  loges,  I’habitation  des  abends  agitds, 
et  celle  des  dements ,  des  gateux  et  des  idiots,  sont  placees  au 
levant.  Au  midi  est  l’infirmerie  et  i’habitation  destinde  aux  abe¬ 
nds  pensionnaires.  Au  nord  sont  places  les  alienes  paisibles,  les 
abends  travailleurs  et  les  dements.  Si  les  grandes  facades  de 
plusieurs  categories  ont  des  ouvertures  a  l’exposition  du  nord , 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  des  fendtres  en  nombre  egal  a 
l’exposition  du  midi ,  ce  qui  dtablii  une  compensation. 

Les  loges,  au  nombre  de  douze  seulement,  dlevdes  d’un  rez- 
de-chaussee  sans  etage  au-dessus  d’elles ,  se  trouvent  entre  le 
batiment  des  alienes  gateux  et  des  idiots. 

Le  plan  propose  a  etd  6tudi6  et  arretd  de  concert  par  le  md- 
decin-directeur  et  par  l’archilecte  qui  l’a  dressd  lui-meme, 
et  qui  a  fait  tout  le  travail  appartenant  a  sa  competence. 

Les  baliments  de  1’ancien  Saint-Robert ,  au  nombre  de  trois 
bStiments  paralldles  crees  par  les  Pferes  b6nedictins,  avec  direc¬ 
tion  du  nord  au  midi,  et  relies  a  cette  derniere  exposition  trans- 
versalement  par  un  grand  corps  de  batiment  ayant  sa  facade  au 
midi,  sont  tous  conserves.  Le  batiment  du  ddpot  de  mendicild 
sera  seul  ddtruit. 

C’est  ici  la  place  d’une  remarque  qui  s’est  transformee  en 
precepte.  Les  docteurs  Esquirol  et  Ferrus  l’ont  dcrite  et  l’ont 
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rfipfilee  un  grand  nombre  de  fois  dans  leurs  rapports  et  dans  des 
outrages  spbciaux  sur  l’alifination  mentale ,  et  des  administra- 
teurs  non  medecins,  mais  charges  de  soutenir  les  interets  des 
dfipartements  et  faisant  partie  des  conseils  generaux ,  lui  ont 
donn6  une  force  nouvelle.  M.  Lefevre-Duruflfi,  membre  du 
conseil  general  de  l’Eure,  et  devenu  ministre  dans  ces  derniers 
temps,  l’a  repetee  dans  un  rapport  extremement  remarquable 
fait  en  1839  :  «  La  pire  des  mesures  administratives  est  de 
crber  de  nouveaux  6tablissements  d’aliends  dans  des  bStimenls 
anciens.  On  finit  toujours  par  dbpenser  autant  pour  mal  faire 
que  Ton  aurait  d6pense  pour  creer  a  neuf  avec  toute  la  perfec¬ 
tion  possible  (Esquirol).  » 

En  general,  on  est  porl6  a  prendre  avec  une  certaine  de¬ 
fiance  les  observations  donnees  par  des  medecins.  Je  me  plais 
a  puiser  une  derniere  citation  dans  le  rapport  d’un  administra- 
teur  du  mfirile  le  plus  grand.  On  lit  encore  dans  le  meme  rap¬ 
port  de  M.  Lefevre-Durulle  :  «';  Le  classement  est  une  chose 
d’autant  plus  important  k  fixer  que  ce  classement  domine  lout 
dans  un  etabiissement  d’alibnes  :  le  traitement  des  malades, 
l’administration  ,  l’etendue  du  terrain,  le  genre  et  la  distribu¬ 
tion  des  batiments.  » 

Utilisation  des  batiments  de  I’ancien  Saint-  Robert. 

Le  premier  bailment  vers  l’ouest  sera  occupe  par  les  services 
de  la  buanderie,  par  le  batillonnage ,  par  les  lavoirs,  au  nombre 
de  trois,  et  a  l’etage  superieur  par  les  sechoirs. 

Le  deuxieme  corps  de  batiment  parallele  sera  consacre  a 
l’habitation  de  la  communaute  des  sceurs  de  cbaritd  de Tasile. 
Le  rez-de-chaussee  conservera ,  en  attendant  des  dispositions 
nouvelles,  la  pbarmacie ,  les  bains  et  la  cuisine.  Cette  dernibre 
devra  m8me  n’elre  jamais  supprimbe;  car  des  reparations  ma- 
jeurcs  arrfitant  toute  action  dans  la  grande  cuisine  peuvent  sur- 
venir  qui  rendront  necessaire  le  recours  a  l’ancienne,  laquelle 
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trouvera  facilement  une  utilisation  dans  les  travaux  de  tous  les 
jours. 

Le  troisfeme  batiment  parallfele  deviendra  dans  une  de  ses 
portions,  celle  la  plus  rapprocheedu  midi,  i’habitation  descon- 
valescentes  et  celle  des  ali6n<5es  dont  l’age  se  rapproche  de  l’ado- 
lescence  ou  de  l’enfance,  et  dans  sa  seconde  portion,  du  cote 
de  I’escalier  de  pierre  existant  et  au  centre  de  cette  face  du 
rectangle,  il.  servira  d’habitation  aux  idiotes,  aux  imbeciles, 
aux  ali6n6es  criardes  et  aux  gateuses. 

4°  Le  batiment  longitudinal  qui  au  midi  relie  ces  trois  bati- 
ments  parall&les  demeurera  assign^  h  l’habitation  des  principaux 
fonctionnaires,  avantchacun  un  jardin. 

De  la  il  suit  que  1’emploi  de  ces  batirnents  anciens,  en  taut 
qu’habitation  de  deux  categories  d’ali^n^s ,  en  tant  que  buan- 
derie ,  lavoir  et  sechoir,  en  tant  qu’habitation  de  la  communaute 
des  soeurs  de  la  charite  et  qu’habitation  des  fonctionnaires,  peut 
6tre  considere  comme  definitif ,  et  n’entrainera  qu’a  trSs  peu 
de  depense  d’agencement ,  en  appropriations  des  services  d£si- 
gnes  et  des  locaux  de  rez-de-chauss6e. 

Description  du  nouvel  etablissement  a  construire. 

Dispositions  generates.  —  Par  une  coupe  faite  au  centre,  et 
que  limite  au  nord  l’entr6e  principale,  l’asile  se  trouve  divise  en 
deux  grandes  sections,  l’une  destinee  aux  aliSn&s  hommes,  et 
l’autre  aux  femmes  ali£n6es.  Les  deux  sexes  sont  parfaitement 
separes. 

La  porte  d’entr6e  est  situee  au  nord ,  sur  le  centre  de  l’axe 
transversal ,  et  fait  face  directement  au  chemin  qui  conduit  & 
l’dlablissement.  Au-devant  d’elle  est  une  premifere  cour  de 
40  metres  sur  24,  autour  de  laquelle  sont  places  les  logements 
des  portiers,  de  l’616ve-m6decin  interne ,  et  de  quelques  autres 
employes  infdrieurs,  soit  le  boulanger,  soit  le  jardinier,  ou 
quelque  chef  d’atelier.  L’econome,  le  receveur  et  I’auinOnier 
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auront  aussileur  logeinent  sur  Ie  mtSme  point,  en  avant  de  celui 
des  divers  employes  dfisignfis. 

11  y  aura  encore  coinme  utilisation  des  constructions  enca- 
drant  cette  cour  ,  d’un  c6te,  I’appareil  d’61evation  des  eaux,  et 
les  bassins  ou  les  reservoirs  depression,  el  les  fours,  etderrifere 
eux  l’abatloir  et  ses  dependances ;  et,  de  l’autre  c6t6,  des  6cu- 
ries  et  des  remises ,  ainsi  quc  des  hangars  et  des  magasins  de 
gros  approvisionnemenls,  tels  que  paille,  bois,  fagots,  charbon 
deterre,  etc.  Sur  chacun  des  cotes  de  ces  bailments  il  a  et6 
ui6nag6  deux  petites  cours  fermees  en  arriere  de  la  cour  d’en- 
trec.  Leur  destination  est  de  servir  de  basses-cours. 

A  cette  disposition  extfirieure  lout  le  reste  de  l’etablissement 
devra  une  entire  inddpendance  et  une  liberte  entiere  de  mou- 
vements. 

II  a  £t6  demande  au  medecin-directeur :  pourquoi  a-t-on 
adopts  la  forme  parliculiere  qui  a  et6  donnee  a  l'ensemble  des 
constructions  de  1’entrSe  de  l’edifice?  Le  fonctionnaire  a  re- 
pondu  :  pour  salisfaire  a  des  necessity  et  a  des  prSceptes  de 
premier  ordre.  11  importait  que  1’habilation  de  plusieurs  fonc- 
Uonuajres  fut  rendue  independanle  des  servitudes  attaches  au 
voisinage  trop  rapproche  des  aliSnSs;  que  certaines  parties  des 
services  pussent  se  mouvoir  et  se  faire  loin  des  malades;  que  les 
aliSnes  fussent  mis  dans  I’impossibilitS  d’avoir  aucun  rapport 
avec  ce  qui  vient  de  l’exterieur,  et  aucune  facility  d’acces  dans 
la  cour  d’enlrSe.  11  n’importail  pas  moins  de  preserver  les  abe¬ 
nds  contre  toute  excitation  venantde  1’extSrieur,  ct  par  conse¬ 
quent  de  reculer  l’entree  de  l’etablisseraent ,  ou ,  en  d’autres 
termes,  d’augmenter  le  plus  possible  la  distance  qui  doit  sepa- 
rer  les  malades  des  Strangers,  et  les  mettre  &  l’abri  des  tenta- 
tives  et  des  occasions  de  trouble  de  quelque  nature  qu’elles 
puissent  Stre. 

Section  des  femmes  alienees.  —  La  section  des  femmes  est 
celle  qui  se  trouve  le  plus  rapprochdc  des  Mtiments  anciens 
conserves,  et  au  centre  desquels  elle  vient  se  relier  avec  une 
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certainc  confusion,  qui  rompt  l’harmonie  symetrique  don  nee  aux 
batiments  de  la  section  des  alienfis  homines,  et  se  compose  : 

1°  Au  midi,  de  deux  batiments  jumeaux  n’en  formant  qu’un 
seul,  sieves  dans  le  prolongement  du  principal  corps  de  bS- 
timent  qui  relie.  h  cette  mfime  exposition  les  trois  batiments 
parallels  de  Tancien  Saint-Robert ,  et  61oignes  d’eux  de 
20  metres. 

Cette  double  construction  a  48  metres  sur  sa  longueur  et 
8  metres  sur  sa  largeur.  Un  escalier  central  servira  aux  deux 
categories  qui  l’auront  pour  habitation.  Son  exposition  au  midi 
l’a  fait  choisir  pour  l’infirmerie  et  pour  I’habitation  des  femmes 
alienees  pensionnaires. 

2°  Au  nord,  dansune  position  paraMc  ,  et  h  68  metres  de 
distance  de  deux  batiments  jumeaux  n’en  formant  qu’un  seul , 
et  de  longueur  et  de  largeur  semblables  a  celles  des  deux  pre¬ 
cedents,  qui  seront  eieves  d’un  rez-de-chaussee ,  d’un  premier 
tage  et  d’un  comble.  L’exposition  de  ces  batiments  n’est  pas 
^aussi  avantageuse  que  celle  des  deux  autres;  mais  nous  ferons 
observer  qu’avec  le  systfeme  confu  et  propose  il  y  a  une  com¬ 
pensation  ,  puisque  toutes  les  constructions  peuvent  avoir  des 
fen6tres  d’egale  hauteur  des  deux  c6t6s ,  c’est-a-dire  peuvent 
jouir  de  deux  expositions.  Ces  deux  batiments  renfermeront  les 
ali6nes  paisibles  et  travailleurs  d’un  c6t6 ,  et  de  l’autre  les  de¬ 
ments  non  valides.  Les  travailleurs  peuvent  d’autant  mieux  6tre 
places  dans  une  construction  dont  l’exposilion  est  bien  moins 
favorable  qu’ils  passeront  une  partie  de  la  journee  au  dehors 
partout  ou  les  differents  travaux  les  appelleront.  Les  dements 
non  valides  ont  perdu,  en  grande  partie,  la  sensibilile ;  ils  souf- 
friront  peu  du  desavantage  signal*!. 

Chacune  de  ces  grandes  constructions  sera  assez  vaste  pour 
contenir  vingl-quatre  lits  de  malades  etdeux  lits  de  surveillants. 
Au  rez-de-chaussee,  il  y  aura  un  refectoire,  une  salle  de  jour 
ou  chauffoir,  un  office  et  un  cabinet  pour  les  soins  de  proprete. 
Le  dortoir  occupera  l’6tage  superieur.  Il  sera  divise  en  deux 


DE  L’ASILE  PUBLIC  DES  ALlfiNfiS  DE  E’lSfeEE.  205 
parties;  chacune  ne  contiendra  que  tlouze  lils  de  malades.  Au- 
devant  de  ces  constructions  sont  Ies  prfiaux;  sdpartfs  l’un  de 
l’autre  el  encadres  tous  ies  deux  par  un  saut  de  loup  formant 
les  trois  cStes  d’un  carrS.  La  facade  du  batiment  formera  le 
quatrieme  cot§.  Les  habitations  d’alienes  n’auront  en  conse¬ 
quence,  ainsi  que  le  porte  le  programme  du  medecin-directeur 
del’asiiede  Saiut-Robert,  aulour  d’elles  aucunemuraiile  61ev6e; 
dies  jouiront  de  l’espace,  de  la  lumifere,  de  l’air  et  du  soleil, 
et  lien  ne  pourra  attrister  les  malades  et  leur  rappeler  la  seques¬ 
tration  de  la  prison. 

Une  galerie  couverte  regnera  le  long  de  la  facade  postfirieure 
ou  intdrieure  de  ces  differents  bailments,  et  les  reliera  borizon- 
talemenl  aux  autres  constructions,  savoir  :  au  midi,  au  troisieme 
batiment  parallele  conserve  de  l’ancieu  Salnt-Robert ,  lequel , 
a-t-il  ete  dit,  renfermera  les  convalescenles  et  ies  ires  jeunes 
alienees,  et  au  nord  a  une  construction  nouvelle  qui  sera  con- 
sacree  aux  femmes  alienees  agitees. 

3°  Entre  ces  deux  constructions,  et  parfaitement  au  centre, 
il  est  conserve  un  batiment  dont  la  chapelle  fait  aujourd’hui 
parlie.  Il  sera  approprie  pour  les  idiotes ,  les  imbeciles ,  les 
alienees  criardes  et  les  gateuses. 

La  galerie  indiquee  formera  un  retour  et  desservira  les  cate¬ 
gories  dont  il  vient  d’etre  question.  Du  premier  corps  des  ba- 
timenls  juineaux  situe  au  midi  a  l’autre  corps  de  batiment  sem- 
blable  silu6  au  nord,  il  y  aura  egalement  un  retour  ou  un 
prolongemenl  de  galerie  qui  conduira  des  deux  cotes  au  bail¬ 
ment  des  bains  place  au  centre  de  la  premiere  cour,  en  face  du 
dernier  batiment  decrit. 

A  ce  dernier  prolongement  de  galerie  couverte,  on  devra  : 
1°  la  facility  des  mouveiiients  des  dl(T6rents  services ,  faits  dans 
loutes  les  saisons  a  couvert;  2°  l’acces  au  batiment  des  bains, 
et  3"  la  concentration  de  la  surveillance  et  des  services  inldrieurs 
dans  la  deuxi£me  cour,  de  60  metres  sur  20  metres :  avantages 
precieux  dans  un  6tablissement  d’alienfis.  Il  y  aura  en  effet , 
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adjoint  au  batiment  des  bains  du  c6tfi  des  hommes,  l’habitation 
du  chef  surveillant. 

II  restait  deux  espaces  entre  le  pavilion  jumeau  situfi  au  midi 
et  le  troisieme  pavilion  parallele  conserve  et  utilise  de  l’ancien 
Saint-Robert,  et  entre  le  pavilion  jumeau  situfi  au  nord,  occupfi 
par  les  alifinfis  non  valides,  et  le  batiment  des  agitfis.  Ces  deux 
espaces  ont  20  metres.  On  a  reserve  le  long  des  habitations  des 
malades  des  chemins  de  3  nitres  de  largeur.  II  restera  done 
111  metres,  que  le  mfidecin-directeur  propose  d’utiliser  au  midi 
et  au  nord  par  des  ouvroirs  ou  des  ateliers. 

Dans  la  cour  interieure  des  services ,  il  sera  manage  des 
espaces  entre  le  batiment  des  idiotes  et  des  gateuses  et  les  deux 
categories  ou  divisions  voisines ,  pour  que  les  brouettes  et  les 
autres  instruments  puissent  etre  resserres  et  remises. 

Le  batiment  des  loges  du  efitfi  des  femmes  sera  construit  en 
face  du  pavilion  des  alienees  agitfies  et  sur  la  perpendiculaire  du 
batiment  de  la  communautfi  des  sceurs  de  charite. 

Section  des  hommes  dienes.  —  La  section  des  aliens 
hommes,  en  lant  que  divisions  des  pavilions ,  sera  semblable  a 
celle  des  femmes,  et,  creee  a  nouveau,  elle  formera  un  tout  plus 
rfigulier,  plus  symetrique  et  plus  complet. 

Au  midi ,  et  toujours  en  prolongement  des  autres  batimenls 
dfiji  decrits,  sont : 

1°  Deux  batiments  jumeaux  pour  l’infirmerie  et  pour  les 
alifinfis  pensionnaires ; 

2°  Au  nord  deux  bailments  jumeaux  pour  les  alifinfis  paisibles 
et  travailleurs  et  pour  les  dements  non  valides.  L’escalier  sera, 
dans  ces  deux  grandes  constructions,  place  au  centre  et  desser- 
vira  les  deux  categories  de  malades  qui  les  habiteront ; 

3°  Au  levant,  une  construction  filevfie  sur  rez-de-chaussfie, 
ayant  un  de  ses  cotfis  au  midi,  avec  un  fitage  au-dessus  pour  les 
convalescents ,  les  lypfimauiaques  et  les  enfanls  ou  adolescents 
alifinfis. 

A"  Au  levant,  et  ayant  un  de  ses  cotes  au  nord,  une  construc¬ 
tion  parfaitement  semblable  pour  les  alienfis  agitfis; 


DE  L’ASILE  PUBLIC  DES  ALIENfiS  DE  L’lSfcRE.  207 

5°  Entre  ces  deux  derniers  batiments,  une  construction  sem- 
blable  a  celle  conservee  dont  la  chapelle  fait  partie  de  i’autre 
cot6.  Elle  est  deslin6e  aux  idiots ,  aux  alien6s  criards  et  aux 
alien6s  gateux. 

6"  En  avant  des  pr6aux  de  ces  trois  habitations  et  au  centre, 
on  bStira  le  quartier  de  l’isolement,  qui  se  composera  de  douze 
ioges. 

Puisque  parmi  ces  diff6rentes  constructions  deux  se  compo- 
sent  de  deux  batiments  jumeaux,  il  est  reconnu  que,  jointes  aux 
six  6num6r6es  dans  cette  description,  cela  donne  huit  construc¬ 
tions  ou  sept  divisions  et  le  quartier  des  ioges. 

La  section  des  alifines  hommes  a  aussi  au  centre  de  la  grande 
cour  inlerieure  et  sur  la  galerie  un  batiment  pour  les  bains  et 
pour  la  surveillance,  comme  elle  a  une  seconde  cour  int6rieure 
des  services  et  des  ateliers. 

Enfin,  tout  l’edifice  entier  reprfisente  un  carr6  allonge  dont 
le  centre  est  occupe  par  le  batiment  des  services  gen6raux ,  et 
dont  les  cot 6s  sont  form6s  par  les  differentes  constructions  ou 
habitations  des  alien6s.  Une  vaste  cour  de  65  mbtres  dans  un 
sens  sur  48  m6tres  dans  l’autre  permet  6  l’air  de  circiiler  par- 
tout  ,  et  assure  dans  les  deux  6tablissemenls  aux  deux  popula¬ 
tions,  aux  services  g6n6raux  eta  chacune  des  cat6goriesd’ali6n6s 
le  calme,  l’isolement,  le  bon  ordre  et  la  s6curit6. 

L’asile  est  appele  a  renfermer  300  alien6s  des  deux  sexes, 
Nous  nous  proposons  de  classer  la  population  a  l’intdrieur  de  la 
manure  suivante  : 

1°  Infirmerie :  maladies  intercurrentes  et  paralysie 


gendrale .  20  lits. 

2°  Pensionnaires  de  la  classe  ais6e . .  15 

3°  Ali6n6s  paisibles  et  travailleurs .  28 

4°  Ali6n6s  ddments .  28 

5°  Ali6n6s  agilds .  15 

6”  Idiots,  imbeciles,  ali6n6s  criards  et  gateux.  ...  28 

7°  Convalescents,  abends  adolescents  el  enfants.  .  .  10 

8°  Isolement,  quartier  des  ioges .  12 

Total  des  lits .  15C 
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Lorsqu’on  a  un  edifice  Si  construire,  on  est  oblige  de  donner 
aux  diffdrentes  parties  qui  composent  l’ensemble  une  symGtrie 
aussi  parfaite  que  possible.  Les  constructions  h  elever  dans  le 
nouvel  asile  de  Saint-Robert  presentent  toutes  une  symetrie 
et  des  proportions  qui  les  rendent  similaires,  et  cependant  toutes 
ne  sont  pas  destinies  &  avoir  le  meme  nombre  de  lils. 

C’est  ainsi  que  les  constructions  qui  doivenl  servir  d’infir- 
merie  et  d’habilation  pour  les  pensionnaircs  ne  contiendront 
qu’un  nombre  beaucoup  plus  restreint  de  lils  que  les  autres,  et 
cependant  leurs  dimensions  seront  de  mfime  grandeur.  Gela 
doit  6tre  ainsi  :  aux  abends  frappes  de  maladies  intercurrentes, 
il  faut  plus  d’espace  et  plus  d’air  qu’aux  bommes  valides ;  aux 
abends  pensionnaires  il  faut  plus  d’espace,  plus  de  confortable  et 
plus  de  pieces  qu’aux  abends  de  la  classe  indigentc. 

Nous  ne  serons  peut-etre  pas  toujours  assez  heureux  pour  ne 
compter  sur  150  malades  que  8  paralytiques  avaneds  et  12  ma- 
lades  atteinls  d’ affections  intercurrentes.  En  consequence,  il  est 
bon  que  nous  ayons  un  peu  de  place  pour  les  cas  malheureux 
et  pour  l’avenir. 

Le  b&timent  des  loges  ne  sera  pas  constamment  occupe ;  ce 
n’est  qu’une  habitation  trfis  temporaire,  qu’un  lieu  d’isolement 
et  de  preservation. 

Ces  rdflexions  justifient  la  similitude  de  forme  exterieure  et 
de  dimension  donnde  5  tous  les  Mtiments. 

Nous  avons  dfi,  dans  le  present  projet,  pr4voir  et  assurer  pour 
l’avenir. 

Le  prdsent  projet  a  merite  l’approbation  du  conseil  des  bati- 
ments  civils  le  30  decembre  1851,  . et  le  2  fevrier  1852  M.  le 
ministre  de  l’interieur,  de  l’agriculture  et  du  commerce,  a  bien 
voulu  donner  l’autorisation  de  faire  exdcuter  les  travaux  suivant 
le  systdme  propose  pour  la  reconstruction  de  l’asile  public  des 
abends  du  ddpartement  de  l’lsfere. 


SUH  Ii’EPILEPSXE  , 


C.  KOIICHET, 

M£decln  en  clier  de  I’hospice  Saint-Jacques  et  du  qiiartier  des  alifees 
5  Nantes. 


Hippocrate  a  consacre  un  chapitre  enlier  aux  convulsions, 
qu’il  confond  pour  l’enfant,  l’adolescent,  l’adulle  et  le  vieillard 
sous  le  nom  unique  A' epilepsie,  qu’elle  soil  simple  ou  compliqufie. 

Coniine  on  l’appelait  de  son  temps  maladie  sacree,  il  combat 
cetle  opinion,  qui  rejetait  sur  la  divinile  l’inconnu  ou  l’impuis- 
sance  de  1’homme,  et  l’attribue  h  une  affection  du  cerveau. 

Cullen ,  dans  sa  Medecine  pratique,  a  propos  de  la  convulsion, 
s’est  surtout  occupe  de  l’epilepsie  comme  son  type  le  plus  fre¬ 
quent.  11  la  distingue  en  cerebrale,  sympathique  et  occasion- 
nelle  :  dans  celte  derniere  il  range  celle  qui  est  produite  par  les 
coups  portes  a  la  tete  (epilepsie  ou  ficlampsie  traumatique),  par 
la  douleur  provenant  des  coliques,  de  l’otalgie,  de  la  dentition, 
des  accouchements  difliciles ,  par  les  vers  intestinaux,  par  ies 
poisons,  par  la  gale ,  par  les  crudites  contenues  dans  l’estomac, 
par  les  affections  de  l’ame ,  par  les  hemorrhagies  excessives,  par 
la  faiblesse  (edampsie  des  nouveaux-nes).  Selon  lui ,  1’epilepsie 
symptomatique  est  celle  qui  est  produite  par  les  fifcvres,  comme 
dans  la  fievre  quarte,  les  exanthemes,  les  affections  de  l’ute- 
rus ,  les  exostoses  du  crane ,  l’hydrocephale,  l’ischurie. 

Franck  divisait  l’epilepsie  en  nerveuse ,  traumatique,  inflain- 
maloire,  rhumatismale,  metastatique,  arthritique,  intermittente, 
larvee,  carcinomateusc,  scrofuleuse,  raebitique,  syphilitique, 
compliquee.  En  voyant  Cullen,  Franck,  et  meme  Hippocrate, 
donner  au  mot  epilepsie  une  extension  aussi  grande  ,  on  coin- 
annai..  med.-psych.  2's6ric,  t.  v.  Avril  1853.  3.  14 
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prendra  facilement  que,  dans  l’etude  que  je  me  propose  de  faire 
sur  ce  sujet,  je  rattache  egalement  a  ce  genre  d'affeclion  ner- 
veuse  plusieurS  soi'tes  de  cotivUisidns  que  leS  auteurs  actuels 
n’ont  pas  l’habilude  de  lui  assimiler. 

J’ai  vu,  en  effet,  beaucoup  d’epileptiques ,  ou ,  si  Ton  veut, 
de  convulsions  epilcpliformes  de  tous  les  ages ,  rassembtes  dans 
les  hospices  etles  maisonsd’ abends  ou  diss£min<5s  dansle  monde; 
leurs  svmptomes,  qui  pouvaient  cependant  etre  nuances  d’indi- 
vidus  a  individus,  comme  je  1’ai  vu  fr6quemment  h  la  SalpS- 
trtere  sur  une  jeune  dpileptique  qui  simulait  les  attaques  de 
ses  cotnpagnes,  se  groupent  dans  un  nteme  genre,  et  leur  dis¬ 
tinction  ne  devient  plus  possible  que  par  1’eXpression  de  leurs 
causes  occasionnelles,  comme  Cullen  et  Franck  ont  tente  do  le 
faire. 

GeOrget  a  separe  l’dpilepsie  des  convulsions;  mais  il  ne  con¬ 
siderate  pasces  derniferes  comme  une  maladie  spdciale.  C’etait, 
selon  lui,  le  symptome  varie  de  diverses  maladies  indignes  d’at- 
tirer  l’attention  des  nosologistes  et  d’etre  l’objet  d’un  classement. 
Lallemand  4tablit  qu’il  importe  peu ,  dans  les  affections  cere¬ 
brates  ,  d’apprecier  les  diverses  formes  des  convulsions ,  dont 
les  nuances  ne  sont  le  plus  souvent ,  selon  lui ,  que  le  produit 
de  1’idiosyncrasie  des  individus. 

PoUr  arrive!’  all  but  que  je  me  propose,  ii  savoir  l’etude  de  la 
nature,  du  Siege,  de  la  cause  directe  et  du  ttaitement  de  l’4pi- 
lepsie ,  il  me  parait  done  peu  important  d’examiner  tes  symp- 
tSrties  et  les  diverses  formes  de  cette  maladie  du  des  convul¬ 
sions,  confondues  aVec  elle  par  les  uns  ou  sdparees  par  tes  autres. 
Je  trouve  plus  utile  d’examiner  tout  d’abord  tes  recheixhes  ca- 
daveriques  foUrbies  par  l’ouvefture  des  corps ;  et,  dans  le  grand 
nombfe  des  observations  que  j’ai  recueillies  depute  longtemps  a 
la  salpe triers  et  &  Saint- Jacques  de  Nantes,  je  donne  les  extraits 
des  suitranles  : 

I-,  Heihorrliagie  cerebrate.  — ■  Femme  de  soixante-huil  ans, 
elptborique,  et  pour  la  troisteme  fois  attaqu6e  d’apoplexie. 
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Etourdissement ,  perte  de  connaissance  et  chute;  ecume  &  la 
bouclte,  contraction  des  machoires,  coma  profond;  roideur 
tfitanique  des  membres  des  deux  cdt6s  et  du  tronc,  alternant 
avec  des  mouvemenls  convulsifs  du  corps  el  des  membres.  Plus 
tard,  resolution  progressive  de  tous  les  membres  et  mort. 

Autopsie.  —  Crane  epais.  Hemisphere  gauche  :  vaste  cavil6 
remplie  desang  coagule,  occupant  les  parties  centrales  dtelii- 
r6es,  et  p6n6trant  dans  les  trois  ventriculcs. 

II.  Adherences  et  mollesses.  —  Homme  de  cinquante  ans, 
dfiment ,  paralylique  et  epilcptique  depuis  un  grand  nombre 
d’annees.  Abces  phlegmoneux  dans  plusieurs  parties  du  corps. 
Pneumonie,  passfie  a  l’6lat  chronique,  determinant  la  mort. 

Autopsie.  —  Crane  tres  6pais ;  pie  -mere  adherente  k  la  partie 
superieure  et  latirale  des  deux  hemispheres,  enlrainant  la 
couohe  corticale,  qui  laisse  a  nu  une  substance  roseeet  ramollie. 
Substance  blanche  molle,  poisseuse,  happant  au  scalpel  dans 
tout  le  cerveau  etle  cervelet.  Au  milieu  du  centre  ovale  droit, 
petit  foyer  sanguin  de  2  ou  3  millimetres,  paraissant  de  nou- 
velle  formation. 

Thorax  :  Abcfes  purulent  dans  le  poumon  droit. 

III.  Cavite,  parois  indurees.  —  Homme  de  soixante-dix  ans. 
Jambe  gauche  gel6e  en  Russie  depuis  quarante  ans,  froide  de* 
puis  cette  epoque,  et  laissant  incliner  le  corps  du  mfirne  cote. 
Depuis  neuf  ans,  altaques  d’apoplexies  successives  a  quinze 
jours,  un  mois  et  trois  mois  d’intervalle;  a  la  suite,  paralysie 
du  cote  gauche  se  dissipant  peu  a  peu.  Depuis  qualre  ou  cinq 
ans ,  attaques  d’epilepsie  tres  caracterisfies  avec  perte  de  con¬ 
naissance.  Depuis  trois  mois,  symptomes  de  gastro-enterite 
chronique ;  diarrhees  abondantes  dans  les  derniers  jours.  Mort. 

Autopsie.  —  Crane  fragile;  meninges  injectees ,  friables ,  in¬ 
filtrees  de  s£rosit6;  ossification  generate  des  vaisseaux.  A  la 
partie  externe  de  l’hdmisph6re  droit ,  vaste  cavite  plcine  de  s6- 
rositfi ,  tapissee  par  une  fausse  membrane  s^paree  par  des  mailles 
celluleuses,  entouree  par  une  6ubstanGC  cerebrate  dure  et  jau- 
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Mire ,  fenn6e  en  dehors  par  la  couche  corlicale ,  et  en  dedans 
par  la  membrane  ventriculaire.  Autre  alteration  semblable,  plus 
petite,  plus  anterieure  ,  et  moins  profonde  dans  ^hemisphere 
gauche.  Rien  de  remarquable  ailleurs  dans  le  cerveau  et  le 
cervelet. 

Poitrine  :  Epanchement  pleuretique  el  membraneux  desdeux 
cot6s;  hepatisations  partielles  des  deux  poumons;  ventricule 
gauche  du  cceur  hypertrophie  et  dilate. 

Ventre  :  Traces  prononcees  d’inflammation  dans  l’estomac  et 
les  intestins. 

IV.  Cavites,  indurations.  —  Femme  de  quatre-vingt-un 
ans ,  malade  depuis  deux  ans ,  ayant  une  grande  faiblesse  dans 
les  mcmbres  inferieurs ,  dont  elle  trainait  le  gauche  en  marchant ; 
fourmillement  dans  les  mains  ,  qu’elle  cherchait  a  faire  cesser 
en  saisissant  le  premier  objet  ii  sa  portee  et  en  le  remuant. 
Presque  tous  les  jours,  souvent  plusieurs  fois,  attaques  convul- 
sives,  pendant  Iesquelles  elle  exprimait  une  grave  souffrance  : 
les  muscles  du  visage  et  du  corps  se  contractant  d’une  manifere 
l6tanique  et  reprenant  peu  aprbs  leur  dtat  naturel.  Dans  les 
derniers  jours  ,  accbs  plus  frequents ,  contracture  permanente 
des  membres  inferieurs ;  intelligence  de  plus  en  plus  obtuse. 
Mort. 

Autopsie.  —  Crane  d’une  durete  et  d’une  epaisseur  ordinaire ; 
sfirositfi  limpide  et  abondante  dans  l’arachnolde ;  pie-mere 
adherente  a  la  partie  posterieure  et  superieure  des  hemispheres, 
oA  l’on  trouve,  de  chaque  cote,  un  foyer  apoplectique  pouvant 
loger  une  amande,  contenant  une  s6rosite  jaunatre ,  et  recou- 
vert  par  une  lame  de  substance  grise  confondue  avec  la  pie- 
mere.  Substance  blanche  partout  d’une  fermete  remarquable , 
le  scalpel  u’y  penetrant  qu’avec  clifficulte.  Petits  foyers  disse- 
mines  partout ,  sans  fausse  membrane ,  mais  comprenant,  dans 
les  corps  stries ,  un  certain  nombi  e  de  leurs  fibres ,  qui  sont 
rompues. 

Poitrine  et  ventre  ;  Rien  de  remarquable. 
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V.  Cavites,  indurations.  —  Femme  de  quatre-vingts  ans, 
atteinte  d’affection  du  cceur  avec  hydropisie  consecutive ,  sans 
paralysie  ni  convulsions  ant£c4dentes.  Cinq  jours  avant  de  mou- 
rir, convulsions  des  muscles  de  la  face,  se  renouvelantde  quart 
d’heure  en  quart  d’heure.  Repos  pendant  deux  jours,  puis  re¬ 
tour  des  m ernes  convulsions  surtout  it  gauche  et  s’fitendant  aux 
muscles  du  cou.  Paralysie  des  deux  membres  du  mfime  cote , 
et  neanmoins  contractions  spasmodiques  de  temps  en  temps  des 
muscles  du  membre  superieur.  Cessation  des  convulsions,  coma 
profond  et  mort. 

Autopsie.  —  T6te  :  Infiltration  s6rcuse  abondante  dans  la 
meninge  de  l’hemispherc  droit ;  coloration  jaunatre  d’un  dia- 
metre  de  deux  centimetres  de  la  substance  c£r6brale  superfi- 
cielle,  en  arriere  du  lobe  posterieur;  pie-mere  adherente  dans 
ce  point,  occupant  trois  ou  quatre  circonvolu lions  atrophiees , 
molles,  resistantes,  comme  membraneuses ;  cavite  au-dessous, 
conlenant  un  liquide  sale  et  roussatre,  s’etendant  en  avant 
jusqu’a  la  membrane  du  ventricule,  et  en  arriere  jusqu’aux  cir- 
convolutions ,  entourSe  parlout  d’une  substance  blanche  plus 
ferme  que  dans  les  autres  points  du  cerveau ;  autre  petite  ca- 
vite  a  parois  jaunatres  et  molles  dans  la  partie  inferieure  du  lobe 
posterieur. 

Hemisphere  gauche  :  Rien  de  remarquable. 

Poitrine  :  Ossification  des  gros  vaisseaux;  epanchement  s6- 
reux  dans  le  pericarde  et  les  plevres. 

Ventre  :  Rien  de  remarquable. 

VI.  Cavites,  indurations.  —  Femme  de  cinquante-huit  ans. 
ilpilepsie  survenue  a  la  suite  de  chagrin,  depuis  sept  ou  huit  ans. 
Attaques  frfiquentes  ressemblant  a  l’apoplexie.  Pas  de  paralysie. 
Marchant  bien  et  se  plaignant  seulement  de  fourmillemenfs. 
Morte  dans  un  accfes. 

Autopsie.  —  Serosite  puriforme  dans  1’arachnolde ;  aux  deux 
lobes  frontaux,  adherence  de  cette  membrane  a  la  pie-miire,  do 
la  pie-mere  au  cerveau  ,  qui ,  dans  ce  point,  est  mou ,  et  cou- 
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tienl  profonddment  un  foyer  ou  ramollissenient  blanc  auqriel 
succdde ,  au-devant  de  chaque  corps  slrid  ,  un  noyau  de  sub¬ 
stance  blanche  ferme ,  cribld  de  trous  et  crlant  sous  le  scalpel. 
Le  restc  dans  l'dlat  normal. 

Vlf.  Induration  generate.  —  Fille  de  trenle-deux  ans,  dpi- 
leptirjue  depuis  son  enfance ;  saisie  de  convulsions  plusieurs 
fois  par  jour.  Facullds  peu  ddveloppees  et  agitation  nianiaque 
frdquente.  Gastro-entdrite  chronique  ddterminant  la  mort. 

Autopsie.  —  Crdne  trds  dpais.  Mdninges  opaques.  Surface 
du  cerveau  granulee  dans  quelques  points;  consistance  trds 
forte  de  toute  la  substance  cdrebrale.  Substance  corlicalo  du 
cervelet  un  peu  molle ;  substance  blanche  trds  ferme. 

Poitrine  :  Rien. 

Ventre  :  Indications  d’une  gastro-entdrite  chronique. 

VIII.  liamollissements  dparois  indurees.  —  Fille  de  cin- 
quante-six  ans ,  ayant  toujours  souffert  de  la  tStcj  tinlements 
dans  les  oreillcs,  dblouissements ,  faiblesse  dans  Iesmembres; 
extirpation  de  loupes  b  la  tdte  trois  ou  quatre  ans  aprds  la  pre- 
midre  attaque ;  grave  maladie  avec  ddlire  prdcddant  la  premldre 
attaque  convulsive.  Prodromes  ties  accds  par  des  picotements, 
des  engourdisseinents  et  des  lassitudes  gdndrales ;  convulsions 
plus  fortes  a  droite  qu’k  gauche.  Palpitations  prononcdes  avant 
lesattaques;  dans  les  intervalles,  engourdissement,  crampes, 
douleurs  de  Idle  presque  continuelles.  M ombres  droits  plus 
faibles  que  les  mcmbrcs  gauches.  Violent  chagrin ;  a  la  suite, 
alfaiblissement  de  la  vue,  ddrangement  des  facullds,  cessation  de 
toute  marche,  puis  contracture  de  tous  les  membres.  Mort. 

Autopsie.  —  Tdte  :  Membranes  opaques  dpaisses,  rdsistantesj 
adhdrence  Idgdre  de  la  pie-mdre  au  sommel  du  cerveau;  cir- 
convolutions  poslerieures  des  deux  cdtds  jaunStres  et  indurdes, 
formant  deux  foyers  anciens  de  substance  ramollie,  et  s’elen- 
dant  des  deux  cdlds  jusqu’au  venlricule. 

Poitrine  :  Hypertrophic  du  venlricule  gauche. 

IX.  Ramollissement  du  cerveau.  —  Fille  de  soixante-neuf 
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ans.  Premiere  attaque  depuis  trois  mois.  Perte  de  connaissaiice; 
suspension  de  la  parole,  affaiblissement  des  facultes  intellep* 
tuelles }  persislance  de  la  paralysie  de  la  langne.  Seconde  attaque, 
qui  laisse  les  mouvements  des  membres  gends.  Treisieme  et 
dernidre  attaque.  Absence  d’intelligenee ,  parole  trds  difficile , 
assoupissement  frequent,  gene  de  tous  les  mouvements.  Mort. 

Autopsie.  — Tdte  i  Ramollissement  du  cfitd  droit  du  cerveau, 
occupant  le  lobe  postdrieur  et  le  lobe  moyen ;  substance  grise 
d’un  jaune  fauve ;  couleur  lie  de  vin  du  ramollissement.  Ramoh? 
lissement  du  cote  gauche  au  lobe  postdrieur  et  au  lobe  antd- 
rieur,  d'une  couleur  lie  de  vin ;  alteration  jaune  de  la  substance 
grise  de  i'exlrdmitd  du  lobe  postdrieur ;  le  corps  strie  esl  en 
parlie  rdsorbd  dans  le  ramollissement  du  lobe  antdrieur. 

Rien  de  remarquable  dans  le  reste  de  l’autopsie. 

X.  Induration  generate.  —  Fille  de  trenle-deux  ans ,  dpi- 
leptique  depuis  son  enfance.  Mdmoire  et  faeultds  mentales  peu 
ddveloppdes.  Acces  d’alidnalion  mentale  suivant  les  atlaques  vers 
rage  de  dix-huit  &  vingt  ans.  Succombant  aux  suites  d’une 
gastro-entdrite  compliqude  de  scorbut. 

Autopsie.  —  Tfite  :  Os  du  crSne  tres  dpais  dans  toutes  leurs 
parties ;  mdninges  opaques  d  la  partie  supdrieure ;  substance 
corlicale  rosee  et  molle  dans  quelques  points,  granulee  et  ferme 
dans  quelques  autres.  Gonsistance  gdndrale  du  cerveau  tres 
forte ;  les  coupes  par  tranches  font  sentir  une  grande  rdsis- 
tance.  Substance  corticale  du  cervelet  un  peu  molle,  substance 
blanche  tres  ferme. 

Poilrine  :  Rien  de  remarquable. 

Ventre  :  Traces  de  gastro-enldrite  chronique. 

XI.  Induration  generate.  Fille  de  trente-neuf  ans.  Pre¬ 
mieres  convulsions  &  sept  ans.  Vertiges ;  acces  d’aliena lion  men¬ 
tale  ;  indolence  et  melancolie.  Mort. 

Autopsie.  —  Tele  :  Cerveau  gdneralemenl  ferine  dans  ses 
deux  substances;  circonvolutions petiles  et  rapprochdes,  minces 
et  comme  atrophid.es ;  densitd  extrdme  a  l’incision. 
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XII.  Induration  generate.  —  Fille  de  soixante-quatre  ans. 
Epilepsie  a  dix-sept  ans,  dpoque  de  la  premiere  menstruation. 
Engourdissements,  picotements  dans  les  membres.  Asthme. 

Autopsie.  —  Induration  prononcee  de  tout  le  cervcau. 

Poitrine  :  ossification  de  la  valvule  aortique,  et  fort  dpaississe- 
ment  du  ventricule  gauche. 

XIII.  Induration  generate.  —  Femme  de  soixante-treize 
ans.  fipileptique  depuis  ires  longtemps;  affeetde  de  demence 
progressive;  trfes  sujette  aux  vertiges  dans  l’intervalle  des  atta- 
ques.  Mort  dans  un  assoupissement  continu  sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Tfite  :  Membranes  epaisses,  blanchatres,  conte- 
nant  une  serosite  concrete.  Substance  grise  ferme,  dans  quelques 
points  rosde ;  substance  blanche  dense  et  criant  sous  le  scalpel 
dans  tous  les  lobes  ainsi  que  dans  le  cervelet. 

Poitrine  :  Ventricule  gauche  hypertrophie. 

Ventre  :  ipaississement  tres  prononed  de  la  muqueuse  de 
l’eslomac. 

XIV.  Induration  generate.  —  Femme  de  cinquante-cinq 
ans.  Epilepsie  depuis  son  enfance.  Vertiges  ties  frdquents ; 
grandes  douleurs  de  tdte;  tremblements  frequents  dans  les 
membres;  apparence  d’une  vieillesse  anticipde.  Pneumonie  in¬ 
tense.  Mort. 

Autopsie.  —  Tdte  :  Membranes  epaisses  et  infiltrees ;  cer- 
veau  ayant  l’aspect  de  l’induration  formee  par  l’alcool;  circon- 
volutions  chagrinees ;  densite  gendrale ,  notammeut  dans  les 
centres  ovales,  dans  le  corps  calleux  et  dans  les  comes  d’ Ammon, 
dont  la  section  est  crepitante ;  cervelet  ferme. 

Poitrine  :  Hepalisation  du  poumon  gauche. 

XV.  Induration  d’un  lobe  temporal.  —  Femme  de  soixante- 
neuf  ans.  fipilepsie  a  vingt-cinq  ans  pendant  une  premidre  gros- 
scsse. 

Autopsie.  —  Adherence  des  mdningesdissdminees;  mollesse 
dans  les  lobes  postdrieurs ;  induration  prononcee  dans  un  lobe 
temporal. 
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XVI.  Induration  de  la  substance  centrale.  —  Fille  de  qua- 
rante  ans.  Premiere  menstruation  difficile;  premiere  attaque 
convulsive ;  affection  cfirebrale  grave  a  la  suite ,  el  marasme. 
Nouvelle  attaque  it  vingt-sept  ans  ’  a  la  suite  de  fatigues.  Un  an 
aprfcs,  autre  attaque,  en  voyant  tomber  une  Gpileptique;  conti¬ 
nuation  des  altaques.  Huit  ans  apres,  symptomes  de  la  danse  de 
Saint-Guy  durant  dix a  douze  jours;  engourdissements ,  pico- 
tements  dans  les  membres;  cephalalgies.  Trouvde  morte  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Autopsie.  —  Injection  et  leinte  rosee  superficielle ;  injection 
et  leinte  rosde  de  la  substance  grise  dans  sa  coupe ,  contraslaut 
avec  la  substance  blanche,  qui  est  d’un  blanc  resplendissant,  se 
coupant  par  tranches  nettes  etfermes ;  densitd  augmentant  pres 
du  corps  calleux ,  qui  lui-mdme  crie  legferemcnt  sous  le  scal¬ 
pel  ;  ailleurs,  la  density  et  la  coloration  sont  normales ,  et  cou- 
trastent  avec  la  densild  du  cerveau. 

Thorax  :  Poumons  engoues. 

Abdomen  :  Epanchement  sfiro- purulent  tres  leger  autour  de 
quelques  anses  intestinales. 

XVII.  Induration  generate.  —  Fille  de  soixante-dix  ans. 
Vers  intestinaux  et  convulsions  dans  son  enfance.  Premiere 
attaque  a  sept  ans ,  apres  une  chute ;  continuation  depuis  celte 
epoque ,  quelquefois  jusqu’a  cinq  acces  par  jour;  engourdisse¬ 
ments  et  tremblements  dans  les  membres ,  surtout  a  gauche. 
Menstruation  a  dix  ans;  a  onze  ans,  paralysie  pendant  quinze 
jours  du  cotd  gauche.  Chlorose  jusqu’a  douze  ans.  Attaques 
tres  fortes  jusqu’h  cinquante  ans,  subites,  et  augmentant  encore 
it  cette  dpoque  d’tige  critique. 

Formes  des  attaques  ne  ressemblant  precisement  ni  a  l’epi- 
lepsie,  ni  a  l’hysterie,  selon  M.  Calmeil.  Attaques  diminuant 
ensuite  progressivement ,  mais  prfoentant  encore  des  tremble¬ 
ments,  avec  roideur  des  membres  et  pertes  de  connaissance ; 
se  tenant  difficilement  debout,  marchant  avec  peine,  et  trem- 
blant  dans  presque  tous  ses  membres ;  mdmoire  affaiblie.  feouf- 
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lenient  depuis  douze  ou  quinze  ans ,  jambes  souvent  enfl6es. 
Seorbut  depuis  dix  ans.  Affaiblissement  progressif  et  mort. 

Autopsie.  — T6te  :  Meninges  Gpaisses  et  infiltrees  de  sArositA 
Substance  grise,  inAgale  et  chagrinee  au  soinmet ,  d’une  con- 
sistance  ordinaire;  substance  blanche  trbs  ferme  dans  tous  les 
points  du  eerveau,  sans  aucune  difference  entre  les  deux  hemi¬ 
spheres  et  leurs  differents  lobes.  Resistance  tres  forte  dans  la 
section  du  scalpel ,  dont  les  coupes  sont  erigees  et  brillantes; 
cornes  d’Ammon  consistantes  el  plus  6paisses  dans  leurs  couches 
d’enveloppe.  Cerveleti  L’6tat  normal,  bien  moins  consistant  que 
le  eerveau ,  ainsi  que  la  protuberance  annulaire. 

Poitrine :  Hydropericarde ;  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Poumons  sains. 

Abdomen  :  Estomac  injecte,  ainsi  que  les  intestins. 

XVIII.  Induration  de  la  substance  blanche.  —  Fille  de 
soixante-dix  ans.  Premiere  altaque  pendant  les  desordres  reve- 
lulionnaires  de  1792.  Dans  les  dernieres  annees,  convulsions 
frequentes  avec  vertiges,  affectant  tous  lesmembres  Agalement, 
ayant  determine  un  etat  maladif  general.  Mort  pendant  la  nujl 
a  la  suite  d’une  serie  d’accbs. 

Autopsie.  —  Tele  :  Affaissement  general  du  eerveau.  Sub¬ 
stance  grise  superficielle ,  molle  dans  tous  les  points  du  cer^ 
veau,  mais  sans  adherence  avec  les  membranes;  substance 
blanche  ferme  dans  tous  les  lobes,  et  parsemee  de  slries 
bleuatres.  Au  centre  des  lobes  lemporaux ,  novaux  durs  corres¬ 
pondent  &  l’extremite  anl6rieure  de  la  corne  d’Ammon;  cornes 
d'Ammon  plulol  molles  que  fermes.  Substance  grise  du  cerve^ 
let  tr&s  molle ;  substance  blanche  ties  ferme,  au  contraire. 

Poitrine  :  Cceur  petit  et  flasque ;  poumon  simplement  engouA 

Ventre  :  Estomac  tres  vaslc ,  rouge  dans  toute  son  Atendue, , 

XIX.  Induration  generate ,  tubercule.  —  Fille  de  quaranlpr 
cinq  ans.  Teint  pale  et  profoudement  ride.  Premiere  altaque  a 
vingt  ans.  Engourdissements,  fourmillements ,  sensations  dou- 
loureuses  dans  tous  les  membrps ;  a  la  suite ,  emporlements  et 


SUR  L’fiPILEPSXE. 


219 


violences  pendant  quelque  temps.  Caractfere  habituellement  dif¬ 
ficile  et  quinteux;  affaiblissement  progressif  de  la  memoire. 
Dans  les  derniers  temps,  engorgement  des  branches,  g6ne  de 
la  respiration.  Mort. 

Aulopsie.  — ffite  :  Density  de  loutes  les  surfaces  du  cervean 
ires  prononc6e  au  toucher;  tubercule  de  la  grosseur  d’un  hari¬ 
cot,  trfcs  dense  h  la  surface  du  lobe  temporal  gauche,  se  eon* 
fondant  avec  les  circonvolutions  envirohnantes;  circonvolutions 
superleures  du  cerveau  6rig6es  et  decolorfies,  donnant  une  senr, 
salion  de  fermele  prononciSe ;  fermele  continuant  it  l'incision 
dans  les  deux  substances ,  dont  la  grise  est  pile  et  decoloree  ,■ 
dont  la  blanche  est  d’un  blanc  brillant,  offrant  parfois  des  vais- 
seaux  dilalds  et  gorges  de  sang ,  ou  des  trous  formant  une  sorte 
de  lame  cribiec,  comme  dans  le  lobe  temporal  tubereuleux; 
partout  la  section  faisant  sentir  une  sorte  de  cri  comparable  & 
celui  de  la  neige  press6e  entre  les  doigls ,  et  chaque  tranche 
resistant  fertement  a  la  traction.  Fibres  trbs  apparentes ,  mais 
se  rampant  facilement  si  Fon  tente  de  les  separer  entre  elles. 
Parties  centrales  a  l’etat  normal,  sauf  les  cornes  d’Ammon, 
denses  h  leur  grosse  exlremite.  Cervelet  et  moelle  epiniere  A 
l’etat  normal. 

Poitrine  :  Coeur  volumineux;  hypertrophie  du  ventrieule 
gauche. 

Ventre  :  Estomac  ros6,  ainsi  que  l’inteslin  grfile.  Tumeurs 
fongueuses  et  lardacees  developpees  dans  differents  points  de 
1’  uterus. 

XX.  Induration  et  absorption  du  lobe  temporal  droit  et  du 
lobe  cGrebelleux  gauche.  —  Fille  de  quarante-deux  ans.  Depuis 
vingtans  &  Ja  Salpetriere  dans  un  etat  d’imbecillite.  Convulsions 
epileptiques,  tous  les  jours,  de  tout  le  corps ,  surtout  a  gauche. 
Locomotion  difficile ;  cote  gauche  paralyse ;  atrophie  du  membre 
superieur  avec  contracture.  Mort  it  la  suite  d’attaques  reiteMes. 

Autopsie. — T6te  :  CrSne  peu developp6,  plusepaisetmoins 
large  it  droite  qu’a  gauche.  Hemisphere  gauche  plus  developp6 
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que  le  droit  dans  tous  les  sens.  Lobe  temporal  droit,  petit, 
contracts,  ratatind  et  d’une  consistance  excessive,  beaucoop 
plus  petit  relalivement  au  lobe  anterieur  du  meme  cote  que  son 
congendre  relalivement  au  lobe  anterieur  gauche.  Hemisphere 
droit  du  cervelet  beaucoup  plus  ddveloppd  que  Ic  gauche,  qui , 
a  l’inverse  du  cerveau,  est  sensiblemcnt  plus  ferine  que  le  droit. 
Substance  nerveuse  de  l’hdmisphdre  droit,  peu  dpaisse  au-des- 
sus  du  ventriculc,  qui  est  large  et  plein  de  sdrositd.  Consistance 
uniforme  dans  loute  son  etendue,  sauf  dans  le  lobe  temporal, 
ou  elle  se  raffermit  du  cotd  de  la  couche  oplique,  qui  est  petite, 
ratatinee  et  bosselee.  Corps  strie  du  meme  col6 ,  un  peu  moins 
developpd  et  plus  ferine ,  aiusi  que  la  corne  d’Ammon.  Sub¬ 
stance  nerveuse  de  Hemisphere  gauche  injectee  et  rosde  dans 
toules  ses  parties,  et  presque  molle.  Endurcissement  du  cerve¬ 
let,  plus  prononcd  dans  le  ganglion  dentele. 

Poitrine  :  Coeur  volumineux ;  dilatation  de  l’oreillette  droile. 

Ventre  :  Traces  d’irritation  gastro-inteslinale. 

XXI.  Induration  et  absorption  du  cervelet,  surtout  au  cdte 
droit.  —  Fille  de  trente-quatre  ans.  Premiere  attaque  dpi- 
leptique  a  Page  de  seize  ans ,  a  la  suite  d’une  lutte  avec  son 
maitre,  qui  tenta  de  la  violer.  Continuation  des  convulsions  a  la 
suite,  suivies  d’agitation ,  et  souvent  prdcddees  d’dtourdisse- 
ments.  Neufans  sans  attaques;  mais,  pendant  ce  temps,  dou¬ 
leurs  de  tete,  tiraillements  d’estomac,  sentiment  de  pesanteur 
au  cotd  gauche ;  puis,  pendant  longtemps ,  douleurs  vives  a  la 
cuisse  gauche  avec  insomnie  et  cris.  Gene  dans  les  mouvements 
du  cotd  gauche  et  bdgaiement.  Reglee  avant  seize  ans,  mais  tou- 
jours  irrdguliereroent.  Retour  des  attaques  convulsives  quatre 
ans  avant  la  mort,  se  rdpdlant  souvent,  et  accompagndes  de 
visions,  de  croyances  a  des  ennemis,  qu’elle  cherchait  h  fuir  en 
courant  et  criant ;  se  plaignant  beaucoup  plus  de  douleurs  que 
d’engourdissementsdans  les  membres,  et  s’inclinant  Iegdrement 
&  gauche  quand  elle  tombait  en  convulsions.  Irritation  gastro- 
inteslinale  dans  les  derniers  jours.  Mort. 
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Autopsie.  —  TCte  :  Crane  epais  antfirieurement;  membranes 
a  l’6tat  normal ;  substance  grise  un  peu  molle  le  long  de  la 
grande  scissure  interlobaire;  partout  ailleurs  dans  le  cerveau 
les  substances  sont  a  l’elat  normal ;  cervelet  beaucoup  plus  petit 
relativement  a  la  masse  cerebrale ;  les  deux  hemispheres  parais- 
sent  egaux  en  volume ,  mais  prfisentent  tous  deux  une  consis- 
tance  tres  prononcee;  elle  est  plus  forte  a  l’hfimisphbre  droit, 
dont  le  ganglion  denlele  est  rapetisse,  comme  racorni,  jaunalre, 
et  n’est  coupe  que  difficilement  par  un  bon  bistouri ;  elle  est 
moins  forte  dans  tout  l’hemisphere  gauche;  bulbe  rachidien 
trfis  ferine  et  moins  volumineux  qu’a  l’ordinaire ,  k  cause  de  la 
pelitesse  des  pyramides  posterieures. 

Poitrine :  Coeur  gauche  un  peu  6pais. 

Venire  :  Estomac  et  inlestins  fort  injectfis. 

XXII.  Induration  des  lobes  temporaux,  surtout  du  gauche. 
—  Fille  de  soixante  et  un  ans.  Epilepliquc  depuis  tres  long- 
temps.  Accfes  frfiquents,  suivis  d’ali6nation  mentale  passagere. 
Sant6  bonne  dans  les  intervalles  ,  sous  le  rapport  des  inouve- 
ments,  des  sensations  et  des  organes  visc§raux.  Developpement 
du  scorbut.  Mort. 

Autopsie.  —  T§te  :  Meninges  epaissies.  Lobe  temporal 
gauche  plus  resistant  que  le  droit ;  la  substance  blanche  est 
ferme ,  tenace ,  durcie.  Lobe  temporal  droit  plus  feme  6gale- 
ment  qu’a  l’ordinaire;  circonvolutions  c6rebrales  erigees , 
femes;  substance  blanche  generale  tout  k  fait  consistanle,  ainsi 
que  les  parties  mGdianes.  Comes  d’Ammon  k  l’6tat  normal. 
Cervelet  :  substance  blanche  des  deux  lobes  encore  plus 
consistanle  que  celle  du  cerveau;  substance  grise  k  l’etat 
normal. 

Poitrine  :  S§rosit6  dans  les  plevres  et  le  pSricarde. 

Ventre  :  Diffusion  sanguine  dans  l’estomac  et  les  intestins. 

XXIII.  Induration  du  lobe  temporal  droit. .  —  Fille  de 
soixante-quatre  ans.  I^pileptique  depuis  un  long  temps,  mais 
indetermin6.  S’enivrant  frfiquemmenl.  Altaques  convulsives 
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toils  les  mois  a  peu  pres.  Ne  se  plaignant  pas  de  .gSne  dans  les 

inouvements.  Morte  &  la  suite  d’attaques  reiterfies. 

Autopsie.  —  Tele  :  Membranes  epaisses  et  injectfies.  Hemi¬ 
sphere  droit :  lobe  temporal  presentant  au  milieu  de  sa  surface 
inferieure  uue  teinte  jaunatre  avec  depression  se  prolongeaut 
dans  la  substance  grise  et  aboulissant  a  un  endurcissement  trbs 
marque,  qui  se  prolonge  dans  la  corne  d’Ammon,  dont  l‘exlr6- 
mit§  anterieure  forme  une  espece  de  noyau  dur  assez  volumi- 
neux ;  lobe  anterieur  inegal ;  adherence  de  la  meninge  a  quel- 
qUes  circonvolutions  en  dehors  du  sillon  olfaclif,  qui  sont 
jSunatres,  atrophiees,  trfes  dures,  et  aboutissent  &  un  noyau  de 
substance  blanche  tres  ferme ;  le  reste  de  l’bemisphiire  g6n6- 
ralement  ferme  dans  loutes  ses  parties ,  blanche,  grise  et  cen¬ 
trales.  Hemisphere  gauche  participant  h  la  fermetfi  geherale , 
sans  particulari  te,  Gervelet :  substance  blanche  egalemeut  ti  es 
ferme. 

Poitrine  :  Dilatation  des  deux  ventricules  du  coeur. 

Ventre  :  Muqueuse  gastro-inteslinale  rosee. 

XXIV.  Induration  des  comes  d' Ammon ,  notamment  de  la 
gauche.  —  Fille  de  trente-neuf  ans.  A  huil  ans ,  convulsions 
qui  durent  huit  jours,  avec  perte  de  connaissance  et  emission 
d’une  grande  quantite  de  vers.  A  la  suite,  continuation  des  atta- 
ques  epileptiques ;  faiblesse  de  tout  le  cote  gauche,  et  raccour- 
cissement  du  membre  inferieur  du  meme  cote.  Garactere  iras¬ 
cible  ;  memoire  ires  courte  el  facultes  intellectuelles  bornees. 
Agitation  convulsive  des  tUcmbres du  cote  gauche  dans  1’allaque, 
et  perte  de  connaissance;  souvent  simples  vcrtiges  avec  perte 
de  connaissance.  Engourdissements  et  fourmillements  dans  le 
meme  cote  gauche  pendant  les  intervalles.  Insensibilite  du  mOme 
cote  au  pincementi  Menstruation  reguliere  de  vingt  a  trente-six 
ans.  Devoiement  et  oedeuie  progressivement  general,  fllort. 

Autopsie.  —  Tete  :  GrSne  tres  epais  partout.  Membranes 
epaisses  et  resistantes.  Cerveau  mou  (  s’aflaissant  facilemeut ; 
substance  grise  g6neralement  molle ;  substance  blanche  pois- 
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seuse,  happaut  au  scalpel.  Gorne  d’Ammon  gauche  tr*6s  dense, 
comme  racornie  ,  donnanta  l’incisioii  une  substance  homogene  , 
jaunatre  et  comme  lafdacGe;  cdrne  d’Ammon  droite  dense  et 
l-Asistante,  mais  non  confondue  en  uiie  substance  homogene  et 
ne  criant  pas  sous  le  scalpel.  Petite  cavite  celluleuse  a  parois  in¬ 
dulges  dans  le  lobe  antfirieur  droit,  au-devant  du  corps  strie. 
Protuberance  grave  de  la  moelle  allongOe  et  cervelet  mou. 

Poitrine  :  S6rosit6  dans  le  pdribarde  et  les  pl&vres. 

Ventre  :  Abces  purulent  dans  le  m^sentere ;  iaitlollissement 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

XXV.  Induration  des  deux  comes  d' Ammon.  —  Fille  de 
quatorze  ans.  MOre  epileptique ;  frere  et  sceurs  moi  ls  dans  les 
convulsions.  Atlaques  convhlsives  dans  son  plus  baS  age.  Ver- 
tiges  pendant  toule  l’enfance.  A  treize  ans*  epoque  de  la  pre¬ 
miere  menstruation,  commencement  d’altaques  d’Opilepsie,  qui 
continuent.  Cecite  complete  et  passagere  It  la  suite  d’une  at- 
taque.  Douleurs  de  tete,  crampes  el  engourdissements  habituels 
dans  les  membres,  surtout  a  gauche,  Intelligence  et  mouvements 
libresi  Aprks  chaque  acces ,  trainant  la  jambe  gaUche  pendant 
quelque  temps.  Mort  dans  une  s6rie  d’attaques, 

Autdpsie.  —  T§tc  :  Serosilesanguinolentedans  1’arachnoide; 
extravasation  de  sang  dans  le  lissu  sous-arachnoi'dien.  Hemi¬ 
sphere  droit :  injection  et  mollesse  de  la  substance  grise  j  fer- 
mete  de  la  substance  blanche,  Gorne  d’Ammon  petite,  tres  dure, 
oflrant  urt  aspect  tendineux.  Hemisphere  gauche  :  substance 
blanche  moins  fertile.  Gorne  d’Ammon  trbs  ferme ,  mais  moins 
petite  et  nioins  racornie  que  la  droite.  Autres  parties  nerveuses 
&  l’etat  hot-mal. 

Poitrine  et  ventre  :  Rien  de  remarquable. 

XXVI,  Induration  des  deux  comes  d' Ammon  et  de  l' hemi¬ 
sphere  gauche.  —  Fille  de  trente-neuf  ans.  Gonvulsions  dans 
l’enfance  continuant  en  bpilepsie,  Gephalalgies  habituelles.  En¬ 
gourdissements  et  douleurs  dans  les  membres,  surtout  k  droite. 
Caractfere  entet6,  opiniatre  et  m6chant.  A  la  suite  des  attaqiies, 


224  SDR  L’fiPILEPSIE. 

paraiysie  S  droite  disparaissant  pea  &  peu,  inais  incompietcment. 
Dans  les  accfes,  les  convulsions  sont  ires  fortes  it  gauche,  it  peine 
sensibles  a  droite.  Mort  ii  la  suite  d’un  abcfes. 

Autopsie.  —  Tete :  Hemisphere  droit  fortement  injectd,  g6- 
neralement  ros6  et  d’une  densitd  normale.  Corne  d’Ammon  in¬ 
ti  urde  ,  petite ,  racornie.  Hemisphere  gauche  generalement  petit , 
ratatine  et  indurd.  Corne  d’Ammon  indurde,  petite,  racornie. 
Cervelet  :  lobe  droit  petit  et  dur ;  lobe  gauche  injectd  et  d’un 
volume  ordinaire. 

Rien  de  remarquable  ailleurs. 

XXVII.  Induration  des  lobes  temporaux  et  de  la  corne 
d’Ammon  gauche.  —  Fille  de  vingt-quatre  ans.  Premiere  at- 
taque  d’dpilepsie  it  quatorze  ans,  5  la  suite  d’une  frayeur.  Con¬ 
tinuation  des  attaques.  Affaiblissement  progressif  desfacultes, 
notamment  de  la  memoire.  Aversion  pour  tout  mouvement. 
Acces  de  fureur  frequents  it  la  suite  des  attaques.  Mort  dans  un 
violent  accds. 

Autopsie.  —  Tdte  :  Membranes  dpaisses  et  fortement  injec- 
tdes,  non  adherentes.  Hemisphere  droit :  it  la  partie  superieure 
du  lobe  temporal,  surface  chagrinee,  inegale  et  ramollie.  MSme 
alteration  ,  aussi  superficielle ,  it  la  partie  inferieure  du  lobe 
frontal  droit;  teinte  profonddment  piquetee  et  rouge  du  tissu  de 
ces  dHTdrents  points ;  substance  blanche ,  ferme  et  resistante , 
dont  les  tranches  sont  faites  par  saccades,  un  peu  poisseuse; 
au  centre  du  lobe  temporal,  endurcissement  de  substance  ner- 
veuse  correspondant  it  la  corne  d’Ammon.  Hemisphere  gauche  : 
surface  chagrinee,  inegale  et  ramollie  it  la  partie  inferieure  du 
lobe  temporal,  comme  it  droite ;  substance  blanche  de  la  mSme 
densite  qu’a  droite ;  m6me  endurcissement  dans  1c  centre  du 
lobe  temporal ,  mais  bien  plus  prononce.  Corne  d’Ammon 
moins  volumineuse ,  plus  p31e  et  plus  resistante  que  du  c6t6 
droit.  Cervelet :  substance  grise  assez  molle ;  substance  blanche 
ferme. 

Ailleurs ,  rien  de  remarquable. 
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XXVIII.  Induration  de  l’ hemisphere  gauche  du  cerveau , 
surtout  de  la  come  d’ Ammon.  —  Fille  de  trcnle-ncuf  ails.  Af- 
fcclde  d’epilepsie  depuis  plusieurs  annees.  Alienation  mcntale 
consecutive  aux  acces.  Asthrae  depuis  longleraps.  Oppression , 
ride,  perle  de  connaissance.  Mort  sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Tfitc  :  Meninges  injeclecs.  Tcintc  rosee  gene- 
rale  superficielle.  Hemisphere  gaucli%  :  toule  Ja  substance  ner- 
veuse  ferme  et  resistantc,  coupee  sculcment  par  saccadcs,  et 
faisant  entendre  h  chaque  section ,  sous  la  pression  du  scalpel , 
le  bruit  particular  a  celle  alteration ;  injection  et  teinte  rosee 
de  toule  la  substance.  A  Texti-cmile  anl6ricurc  de  la  corne 
d’Ammon,  noyau  circonscrit  de  substance  nervep.se  iuduree, 
cotnnie  cartilagineuse,  sc  prolongcant  dans  la  corne  d’Ainnton, 
qui  est  petite ,  comine  conlractee ,  donne  au  doigt  l'impression 
d’une  corde  tendineusc  et  presenle  a  la  section  l’aspect  lardace 
des  lissus  induces.  Hemisphere  droit  tout  entier  injccle,  mais 
ayant  partout  une  consislance  normale.  Cervelct  et  protube¬ 
rance  n’offrant  lien  de  remarquable. 

Poilriuc  :  Hypertrophic  des  deux  vcntricules;  hdpatisalion 
des  deux  poumons. 

Venire  :  Rien  ii  noler. 

XXIX.  —  Induration  des  deux  cornets  d’Ammon,  ■ —  Fille 
de  trente-qualre  ans.  fipileplique  depuis  ti  es  longlemps.  Ceplia- 
lalgies  frequentes.  Intelligence  et  mouvcmenls  en  bon  ulat. 
Caractfere  difficile  cl  irritable.  A  tlaques  frequentes ,  preceddes 
ct  suivies  d’actes  de  mauvaise  bumeur  et  souvent  do  violence. 
Pleuro-pneumonie  double.  Mort. 

Autopsie.  —  Tete  :  Crane  epais  et  pesaut ;  nifininges  blan- 
chatres  et  dpaisses;  surface  du  cerveau  des  deux  hemispheres 
gdndralement  rosee.  Aspect  chagrine  et  resistance  a  la  section 
de  la  couclic  grise  superficielle  le  long  de  la  grande  scissure 
intcrlobairc.  Substance  blanche,  ferme  partout,  notannnent  aux 
deux  lobes  anlerieurs,  oil  I’incision  n’est  faitc  quo  par  saccades 
ct  produit  le  bruit  accoulumd.  Couches  optiques  et  corps  stries 
ASKAL.  MED.-PSYCH.  2'  seric.  1.  v.  Avii)  1853.  15 
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plutot  mous  quo  fermes.  Cornes  d’Ammon  pelites,  ressemblant 
a  deux  cordeslendineuses,  uniformes,  sans  rcnQementantdrieur. 
Consistancc  de  1’enveloppe  blanche  normale ,  tandis  que  cello 
de  la  substance  grise  est  dure,  dte>lor6e,  etnepeutetrecoupde 
qu’avec  force.  Cervelet  et  protuberance  annulaire  bien  sous  tous 
les  rapports,  et  contrastant  ainsi  avcc  le  ccrveau. 

Poitrine  :  Hepatisalion  des  deux  poumons  avec  epanchement 
purulent. 

Ventre  :  Rien  d’important. 

XXX.  Induration  des  deux  cornes  d’ Ammon.  —  Fille  de 
quarante  ans.  Epilcptique  depuis  son  enfance ;  n’ayant  jamais 
eu  son  intelligence  complete.  Carie  du  pied ;  phthisie  pulmo- 
naire.  Mort. 

Autopsie.  —  TSte  :  Crfme  <5pais  dans  les  fosses  temporales. 
Meninges  generalement  epaisses  et  blanchalrcs.  FermelA  assez 
prononef’e  de  la  plupartdes  circonvolutions,  et  notamment  de 
celles  des  lobes  temporaux.  Section  des  substances  donnant  la 
sensation  d’une  fermete  prononc^e ,  plus  dans  la  substance 
blanche  que  dans  la  substance  grise,  plus  forte  encore  dans  les 
lobes  temporaux ,  oil  l’incision  est  crepitanle.  Les  deux  sub¬ 
stances  des  deux  cornes  d’Ammon  sont  confondues  en  une  sub¬ 
stance  homogene,  contraclec  et  presque  cartilagineuse,  un  pen 
plus  dure  a  droite  qu’a  gauche.  Autres  parlies  du  cerveau  et 
cervelet  bien. 

Poitrine  :  Poumons  tuberculeux  et  caverneux  des  deux  coles. 
’  Ventre  :  Foie  graisseux. 

XXXI.  Induration  de 'la  come  d‘ Ammon  droite.  —  Fille 
affectee  depuis  bien  des  annfies  d’attaques  d’dpilepsie.  Phthisie 
pulmbnaire.  Mort. 

Autopsie.  —  Tfite :  Substance  grise  un  peu  injeciee.  Consis- 
tance  normale  des  deux  substances.  Gorne  d’Ammon  droite  con* 
traetde,  ratatinee  et  comrne  lardac^c.  Gorne  d’Ammon  gauche 
normale. 

Poitrine  t  Les  deux  poumons  reduits  en  une  especc  de  putrilage . 
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XXXII.  Induration  de  la  come  d- Ammon  droite. —  Homme 
de  vingt-neuf  ans.  Imbecile  et  epileplique  depuis  son  enfance. 
Affects  dans  les  deruiers  moments  d’une  violenle  irritation  cfi- 
rebrale ,  avec  acces  d’epilepsic  se  repSlant  sans  cesse  pendant 
quatre  jours  consScutifs.  Mort. 

Autopsie.  —  Tele  :  Membranes  injectSes  et  rouges.  Circon- 
volulious  gonflees  et  pressees  les  unes  conlre  les  autres.  Sub¬ 
stance  grise  et  blanche  d’une  consistance  normale  tres  injectSe, 
et  suintant ,  pour  ainsl  dire ,  le  sang.  Corne  d’Ammon  droite 
petite,  contractee,  ratatiuSe,  Ires  dure,  surtout  en  avant,  oitle 
tissu  est  v6ri  tablemen  t  lardace.  Rien  de  remarquable  dans  les 
autres  parties  de  I’encephale. 

Poilrine  et  ventre  :  Rien  de  remarquable. 

XXXIII.  Induration  des  deux  comes  d' Ammon.  —  Fillede 
vingt-trois  ans.  Imbecile  et  epileplique  depuis  son  enfance;  ne 
rSpondant  meme  pas  aux  questions.  Mouvements  generalement 
genes,  surtout  dans  le  bras  gauche,  presque  entiSrement  paralyse, 
avec  contraction  du  poignet  sur  l’avant-bras,  et  de  l’avant-bras 
sur  le  bras.  Attaques  convulsives  tres  frequent es  pendant  toute  la 
vie.  Dans  les  derniers  moments ,  serie  d’altaques  se  lerminant 
par  un  etat  gen6ral.de  contracture.  Mort. 

Autopsie.  —  Tfite :  Crane  injects  et  d’une  Spaisseur  normale. 
Membranes  rSsistantes  et  gorgees  de  sang.  Substance  corlicale 
manifestement  plus  ferine  a  droite  qu’h  gauche,  offrant  des 
deux  cot6s  une  couleur  hortensia  dans  toute  son  epaisseur. 
Substance  blanche  coloree  generalement,  et  plus  ferme  &  droite 
qu’fc  gauche.  Les  deux  comes  d’Ammon  manifestement  indu¬ 
lges,  offrant  it  la  partie  anldrieure  un  noyau  dur,  nacr<5,  ne 
pouvant  Sire  ecrasS  par  la  pression,  et  semblable it  un  cartilage; 
bien  plus  prononce  it  droite  qua  gauche.  Protuberance  anilU* 
laire ,  pedoncules  et  cervelet  colores  comme  le  ccrveau ,  mais 
d’une  consistance  normale. 

Poilrine  t  Petits  foyers  apoplecliques  disseminSs  dans  les 
poumous. 
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Ventre  :  Foie  et  rate  gorges  de  sang. 

XXXIV.  Induration  des  deux  comes  d-  Ammon.  —  Fille  de 
trente-sept  ans.  Imbecile  et  epileptique  depuis  son  enfance. 
Pneumonic  grave.  Mort. 

Autopsie.  —  T6te  :  Crane  tres  epais ,  trfes  dur  et  injectd. 
Membranes  injectees ,  epaisses  et  resistantes.  Circonvolutions 
c6r6brales  petites  et  chagrinees ,  surlout  a  la  partie  anlerieurc 
et  latdrale  de  l’hemisphfere  gauche ,  et  li  la  partie  posterieure  de 
l’hemisphere  droit.  Couche  corlicale  de  consistance  ordinaire 
dans  tous  les  points.  Fermetd  prononcde  de  la  substance  blanche 
dans  les  points  indiquds.  Consistance  normale  parlout  ailleurs. 
Les  deux  cornes  d’Ammon  petites,  indurdes,  presque  cartilagi- 
neuses,  et  pSles  surtout  a  leur  partie  anldrieure.  Autres  parties 
du  cerveau  et  du  cervelet  a  l’dtat  normal. 

Poitriue  :  Abces  gangreneux  dans  le  poumon  droit. 

Ventre  :  Rien  de  remarquable. 

XXXV.  Induration  de  la  come  d’Ammon  gauche ,  plaques 
osseuses.  —  Femme  de  soixante  et  onze  ans.  Entree  comme  epi- 
leptique  d&s  l’age  de  vingt-trois  ans.  Dans  ses  attaques ,  tom- 
bant  plus  frequemraent  sur  le  cot <5  droit  que  sur  le  cbte  gauche. 
Trouvfie  morte  le  matin  aux  pieds  de  son  lit. 

Autopsie.  —  Tfite  :  Crane  6pais  et  injecte,  fracture  au  pa¬ 
rietal  et  au  temporal  droits.  Meninges  ecchymos£es.  Teinte 
rouge-brun  de  la  substance  cerebrale  sans  profondeur.  Plaques 
osseuses  disseminees  dans  la  dure-mere  des  deux  cotes  du  sinus 
longitudinal.  Substance  cerebrale  fortement  sablee  de  sang, 
de  consistance  normale  en  gdneral.  Fermel6  prononcfie  dans  Ic 
lobe  moyen  gauche ,  dont  la  corne  d’Ammon  esl  manifestcment 
indurde  et  atrophiee.  La  corne  d’Ammon  droite  et  toutes  les 
autres  parties  du  cerveau  et  du  cervelet  sont  dans  un  elat  normal. 

Poitrine  et  ventre  :  Rien  de  remarquable. 

XXXVI.  Tumeur  fibreuse  dans  le  cervelet.  —  Fille  de  seize: 
ans.  Cfiphalalgie  violente;  cecit6 ;  paraplegie;  convulsions  frfi- 
queulcs.  Paralysie  progressive  des  bras.  Douleurs  dans  les 
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membres  et  le  corps.  Roideur  dcs  muscles  du  col  et  dcs  mem- 
bres.  Mort  aprfis  un  an  de  maladie. 

Autopsie.  —  Tete  :  Rien  de  remarquable  dans  le  cerveau. 
Epancheinent  de  sfirosite  citrine  dans  les  venlricules  ti  es  dilates. 
Tumeur  fibreuse  au  centre  du  cervelet.  Ramollisseinent  super- 
ficiel  de  la  substance  grise  de  la  moelle  dpinifere  dans  la  rdgion 
cervicalc. 

Poitrine  et  ventre  :'Rien  de  remarquable. 

XXXVII.  Tumeur  lardacee  dans  le  quatrieme  venlricule , 
vegetations  fongueuses.  —  Femme  de  [rente-six  ans.  Cephalal- 
gies  violenles  et  ceciLe  depuisun  an.  Convulsions  dcpuis  cinq 
mois,  avec  perte  frequcnte  de  connaissance.  Conversant  bien 
habiluellemeul.  Marchant  difficilement ;  pas  d’engourdissement 
dans  les  membres.  Augmentation  des  convulsions.  MOrt  dans 
l’une  d'elles. 

Autopsie.  —  Tete  :  Crane  triss  dur  et  trfcs  fipaist  Vegetations 
fongueuses  sur  la  pie-mfere ,  s’elevant  jusqu’ii  la  tab'e  extcrne 
du  crane  a  son  sommet.  Substance  nerveuse  gdneralement  molle 
et  affaissee.  Sdrosite  abondanle  dans  les  ventricules.  Dans  le 
qualridme  venlricule,  tumeur  grosse  comme  une  noix ,  conli- 
gue  aux  parois,  et  ne  tenant  que  faiblemc.nt  h  la  mdninge ;  d’une 
consistance lardacde  au  centre,  granule  dans  son  pourtour,  et 
crdtacee  dans  quelques  points. 

Poitrine  :  Ilypertrophie  du  coeur. 

Ventre  :  Rien  de  remarquable. 

XXXVIII.  Tumeur  gelatineuse  dans  le  lobe  temporal  gauche  . 
—  Fille  de  quarante  ans.  ilpilepsie  depuis  quinze  ans.  D’abord 
verliges  continucls ,  espece  de  stupiditd.  Convulsions  pronon- 
cdes.  Au  bout  de  quatre  ans,  suspension  complete  des  convul¬ 
sions  pendant  deux  ans.  Retour  des  altaques,  et,  en  m6me 
temps,  doulcurs  de  tfitc,  picotemenls,  tremblemenls  dans  les 
membres.  Mort  dans  les  convulsions. 

■  Autopsie.  —  Tete  :  Dans  le  lobe  temporal  gauche ,  corps 
dlranger  gros  comme  une  noix,  gelatineux  et  separd  du  ventri- 
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cule  par  tie  simples  filaments.  Rien  de  remarquable  ailleurs. 

Poitrinc  et  ventre  :  Rien  a  noter. 

XXXIX.  Tumeur  cancereuse.  —  Femme  de  quarante-cinq 
ans.  ipilepsie  ancienne.  Morte  h  la  suite  de  convulsions. 

Autopsie.  —  Tfite  :  Tumeur  cancereuse  partant  du  voile  du 
palais ;  entrant  dans  le  ciAne  par  l’apophyse  basilaire  ddtruite 
en  partie,  el  remplissant  la  fosse  temporale  gauche. .  .•;>_« 

Ailleurs,  rien  de  remarquable. 

XL.  Tumeur*  fibreuses ,  indurations.  —  Femme  de  soixante- 
trois,  ans.  Affecide  depuis  tres  longtemps  de  convulsions  dpilep- 
tiques,  legercs  a  gauche  et  prononcdes  a  droite.  Se  servant  dif- 
ficilement  du  membre  supdricur  droit  depuis  longtemps,  et  dans 
les  derniers  mois  lie  pouvant  plus  s’en  servir  ii  cause  de  sa  pa- 
ralysie  presque  complete.  Affaiblissement  gdndral  et  progressif 
desfaculles  intellectuelles  et  morales :  coldre  facile  et  frequente ; 
parole  habituellement  gdndc,  non  pas  tant  h  cause  de  la  gdne 
des  mouvements  de  la  langue  que  par  l’impossibilitd  de  trouver 
les  mots;  impatience  frdquente  a  la  suite  d’efforts  inutiles,  et 
substitution  du  mot  betise.  Dans  les  derniers  moments,  utCro- 
pdritonite.  Mort. 

Autopsie.  —  Tete  :  Crane  epais  et  spongieux.  Meninges  in- 
filtrdes  et  opaques ,  adherentes  ii  la  substance  grise ,  le  long  de 
la  grande  scissure  et  de  la  scissure  latdrale  &  gauche ,  oil  elles 
contiennent  trois  tumeurs  fibreuses  de  la  grosseur  d’un  pois, 
casdeuses  a  I’intdrieur  et  logees  dans  la  substance  grise  mSme. 
Circonvolutions  indgales ,  chagrindes,  minces,  ratatindes,  dans 
la  rdgion  supdrieure  notamment.  Hemispbdre  gauche  :  sub¬ 
stances  grise  et  blanche  generalement  fermes ;  induration  trds 
prononcde  dans  les  lobes  moyen  et  posterieur,  ou  le  scalpel  dd- 
chire  plutot  la  substance  par  une  coupe  inegale.  Grosse  extrd- 
mitd  de  la  corne  d’Ammon  manifeslemenl  induree.  Hdmisphdre 
droit  normal  dans  ses  divcrses  parties.  A  la  partie  supdrieure 
du  pddoncule  cdrdbelleux  droit,  petite  tumeur  induree,  presque 
cartilagineuse ,  grosse  commc  un  grain  de  millet.  Cervelel  et 
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protuberance  annulaire  &  1’etat  normal.  Arlere  cdrdbrale 
moyenue  gauche  correspondaut  aux  indurations  de  la  scissure 
de  Sylvius,  ayanl  un  volume  prononce  jusque  dans  ses  ramifi-. 
cations. 

Pqitrine  :  Hdpalisation  des  poumons. 

Ventre  :  Pdritonite  avancdc,  avec  epanchement. 

XLI.  Tumeurs  fibreuses,  ramollissement.  —  Fille  de  trente- 
sept  ans.  Epileptiquc  dcpuis  deux  ans,  six  semaines  aprds  l’ac- 
couchcment  d’un  enfant  mort  et  sous  1’empire  d’une  violente 
contrarietd.  Progression  et  continuation  des  attaques.  Plus  tard, 
douleurs  au  bras  droit  et  mouvcments  difficiles.  Les  attaques 
d’dpilepsie,  qui  dlaient  d’abord  gdndrales,  affeclent  plus  spdcia-- 
lenient  le  cole  droit.  Plus  tard  encore,  l'articulation  des  mots 
devient  impossible,  et  1c  membre  supdricur  droit  devient  moins; 
mobile.  II  finit  par  6tre  paralysd  tout  h  fait.  Mort  a  la  suite  d’ul- 
cdre  gapgrdneux  et  de  ddvoiement  continu, 

Autopsie.  —  Tfite  :  Crane  d’une  epaisseur  ordinaire.  A  la- 
panic  superieure  des  lobes  antdrieurs ,  au-dessus  de  la  dure- 
mfere ,  deux  pelites  tumeurs  fibreuses  jaunatres  ayant  perford 
la  membrane,  et  adhercntes  seulement  a  la  substance  grise ;  la 
droite  un  pcu  plus  grosse  que  la  gauche.  Hdmisphere  gauche  :  it 
la  partic  supdrieure  et  au  milieu ,  plaque  jaundice  large  comme 
une  piece  de  cinq  francs,  d’une  consistence  fibro-carlilagiueuse 
cl  paraissant  conslilude  par  la  membrane  epaissie.  Get  epaissis- 
sement  sc  prolonge  lout  aulour  par  une  masse  commune  con- 
fondue  en  bcaucoup  de  points  avec  la  substance  nervcuse  de- 
venue  compacte  et  jaunalre.  L’iucision  fait  arriver  presque  ini- 
mddialement  &  un  vaste  foyer  purulent  a  parois  inegales  ,  de 
malidre  fibro-cartilagineuse  ou  nidine  squirrheuse,  presque  dans 
tout  le  pourtour.  Celle  alteration  coinprend  la  parlie  externe 
du  corps  strid  et  de  la  couche  optique,  sans  toucher  au  lobe 
temporal  et  a  la  corne  d’Ammon.  Hemisphere  droit  ires  feme;. 
Cervelet  ferme. 

Poi  trine  :  Rien  de  remarquable. 
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Ventre  :  Rougeurs  dans  les  intestins. 

XLII.  Plaques  osseuses,  points  cartilagineux.  —  Femme  de 
quarante-sept  ans.  tpilepsie  dalant  de  l’enfance;  commencant 
par  de  simples  vcrliges.  Prodromes  des  acces  par  le  trerublc- 
ment  des  mombres.  Demence  progressive.  Mort  dans  un 
acces. 

Autopsie.  —  Tflte  :  Plaque  osseuse  el  plusieurs  points  carti¬ 
lagineux  dans  la  durc-mcre.  Membranes  fipaisses  et  injeetdes. 
Injection  generate  du  cerveau ,  sans  alteration  de  consistance. 
Cervelet :  induration  tres  forte  de  la  substance. 

XLIIl.  Ossification  dans  la  dure-mere,  induration  du  cer¬ 
veau.  —  Homme  de  vingt-sept  ans.  Imbecile  et  epileptique  de¬ 
pute  son  enfance.  Attaques  convulsives  Ires  fnSquentes.  Verliges 
nombreux.  Pneuraonie  double.  Mort. 

Autopsie.  —  TGte  :  Crane  tres  dpais  dans  toutes  ses  parties. 
Trois  ossifications  en  plaques  dans  la  faux  du  cerveau,  recou- 
vertes  par  les  deux  lames  de  l’arachnolde ,  l’une  touchant 
presque  it  1’apophvse  crisla-galli ;  l’autre,  plus  allongee,  de 
A  it  5  centimetres ,  correspondant  a  la  partie  superieurc  des 
lobes  temporaux ;  la  troisteme ,  plus  petite ,  rdpondant  a  la  re¬ 
gion  sincipitale.  A  la  partie  superieurc  du  lobe  frontal  droit, 
membranes  adhereulcs  dans  quelques  points  it  la  substance 
grise ,  qui  est  pale ,  tandis  qu’autour  cette  meme  substance  est 
rosfie  et  piquetde ;  substance  blanche  du  mthne  lobe  frontal  trds 
ferine ,  presque  lardacde  ,  d’une  couleur  jaunatre ,  prdsentant 
ch  et  lit  quelques  points  desorganises  qui  laissent  suinter  une 
sdrositd  sale.  Rien  de  remarquable  dans  le  reste  du  cerveau  et 
dans  le  cervelet. 

Poilriez  ;Les  deux  poumons  hepalises  el  ramollis. 

Ventre  :  Rien  h  noter. 

Je  n’elends  pas  davantage  le  nombre  de  ces  observations, 
dont  les  unes  apparliennent  au  service  de  la  SalpGtribre ,  et  ont 
6td  rddigees  par  moi  lorsque  j’y  dlais  eleve  interne ,  dont  les 
autres  apnartiennent  au  service  de  Saint-Jacques,  de  Nantes,  et 
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ont  etd  dictees  par  moi  ou  rfidigces  directement  par  differents 
Sieves  internes. 

Lcs  alterations  qu’on  y  trouve ,  et  nous  ne  nons  arrfilerons 
que  sur  ce  point,  sont  tres  diverses  les  uncs  des  autres.  En  aug- 
inentant  le  nombre  des  observations ,  il  m’eut  ele  facile  d’en 
faire  davantage  de  similaires  par  groupes,  Cette  augmentation 
n’eut  did  que  faslidiense,  et  sera  facilement  supplSee  dans  l’es- 
prit  du  lecleur;  elle  n’aurait  rien  prouvc  de  plus. 

J’ai  donnS  ailleurs  la  simple  forme  congeslionnellc  affeclee 
par  les  convulsions ,  en  indiquant  ces  dcruieres  Comme  l’une 
des  a|>parences  exlSrieures  de  la  congestion  cerebrale  de  M.  Aii- 
dral.  J’ajontc  ici  un  des  exemples  de  convulsions  produites  & 
la  suite  d’tin  Spancbement  sanguin  recent  dans  le  cerveau, 
avant  que  la  paralysie  ait  6t6  dedarfie  (obs.  1).  Ces  cas,  si  fre¬ 
quents  qu’ils  sont  presque  constants,  nc  me  semblent  pas  pou- 
voir  6tre  rapportGs  a  d’aulrc  cause  qu’ii  la  congestion  sanguine 
ou  au  uioins  au  travail  inflaminatoire  qui  l’accompagne,  puis- 
qu’ils  cessent  lorsque  la  rupture  des  fibres  est  complete  el 
rfipanchemcnt  dans  toulc  son  action  compressive.  C’est  h  ce 
meme  ordrc  de  faits  que  doivent  6lre  rapportfo  les  cas  de  con¬ 
vulsions  prescinds  dans  les  observations  sur  le  ramollissenicnt 
aigu  du  cerveau,  nolainmcnt  par  M.  Lallemand. 

La  deuxidme  observation  indique  pour  alteration  correspon- 
dante  ii  1’epilepsie  la  mollesse  du  cerveau  et  l’adhercnce  de  la 
meninge  avec  la  substance  corticalc.  Ce  caractere,  la  mollesse 
du  tissn  cdrebral,  est  plus  rarement  rencontre  dans  lcs  convul¬ 
sions  dpilepliques;  et  ordinairement  il  se  lie  avec  la  faiblcssedes 
mouvements  et  de  I’intelligence  dans  rintervalle  des  acces, 
comme  dans  le  cas  cite.  Cette  mollesse  deja  decrile  a  1’occasion 
de  la  congestion  cdrebralu ,  me  parait  etre  une  infiltration  se- 
reuse  dans  les  mailles  celluleuscs  du  lissu  ,  qui  pernict  encore 
le  jeu  des  fibres  et  les  laisse  exposGes  aux  influences  excilanlcs 
des  causes  occasionnelles.  L’adberence  de  la  rndninge,  que  l’on 
voit  encore  dans  cette  observation ,  represent  1’induralion  se- 
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reuse  superficiellc  :  elle  se  retrouve  surlout  chez  le's  alienis  pa- 
ralytiques,  si  sujets  aux  convulsions,  comine  on  sait.  Touchant 
4  la  membrane  corlicale ,  qni  d’aprfes  M.  Foville  d’un  cote  se 
met  en  rapport  direct  avec  les  organes  de  la  sensibilite ,  et  de 
1’autre  avec  ceux  du  mouvement ,  elle  porte  le  trouble,  comme 
consequence,  dans  les  deux  fonclions  les  plus  allerees  dans 
l’epilcpsie. 

Des  ramollissements  coinplets,  dits  des  vieillards,  avec  disor¬ 
ganisation  ou  destruction  complete  de  la  substance ,  ont  aussi 
eli  trouvis  dans  plpsieurs  observations  (3,  4,  5,  6,  8,  9).  Ces 
alterations  itaient  liees  a  un  itat  de  fermetd  des  parois  des  ca- 
vitis  mimes  ou  d’autres  points  du  cerveau ;  et,  si  Ton  se  rappelle 
ce  que  nous  avons  dit  a  cet  igard  sur  la  formation  de  l’indura- 
tion  et  la  rdsorption  des  lissus  ii  l’occasion  de  la  congestion  c6r 
ribrale,  on  tiendra  surtout  compte,  pour  les  convulsions  epi- 
ieptiques,  de  la  derniere  alteration  :  la  paralysie  plus  ou  moms 
complete  qui  accompagnait  les  convulsions  trouvant  son  expli¬ 
cation  naturelle  dans  la  destruction  ou  la  disorganisation  du 
lissu,  qui  ne  peuvent  jamais  representer  que  l’absence  de  la 
fonction ,  ou  tout  au  moins  sa  diminution,  et  non  son  desordre; 

Nous  arrivons  a  la  nature  d’alleration  la  plus  friquente,  e’est- 
h-dire  1’induration,  qui,  h  diderents  degris,  s’est  monlree  seule 
dans  la  plupart  des  observations.  Cette  forme  a  etc  rcncontree 
dans  presque  lous  les  cas  citis,  puisque  les  ramollissements 
eux-mSmes  itaient  accompagnes  d’induralion  des  parois ,  et  la 
mollesse  generalc  d’adh6rences  meningees.  Lorsque  celte  alte¬ 
ration  affecle  d’une  maniire  uniforme  la  substance  nerveuse 
dans  toute  son  ilenduc  (obs.  7,  10,  11,  12,  13,  14,  17, 19); 
ou  au  moins  dans  tout  un  hemisphere,  ou  dans  un  ou  plusieurs 
lobes  (obs.  15,  16,  18,  20,  21,  22,  23,  24,  27,  28)  ,  die  re- 
presenle  une  des  formes  de  la  congestion  cerebrale ,  soit  g6n6- 
rale,  soit  partielle,  quo  j’af  indiquee  comme  chroniquc  dans 
un  precedent  article.  Le  tissu  est  ferme  au  toucher ,  les  fibres 
sont  adherentes  entreelles,  et  ne  permettent  pas  leur  diplisse- 
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ment;  l'instrumcnt  n’y  entre  que  par  saccades,  on  faisani  en¬ 
tendre  un  leger  bruit  comparable  a  la  crepitation  de  la  neige; 
il  y  a  eu,  commcje  l’ai  explique,  congestion  sercusc,  irritation 
et  consolidation  de  la  serosite.  Si  cette  alteration  esl  produile 
pendant  le  ddvdqppement  du  cerveau,  la  partic  qui  cn  cst  le 
sidge,  au  lieu  de  participerau  monveuient  gdndral  de  l’accrois-. 
seniPnt,  s'arrete  en  durcissant  ou  tie  sc  developpe  que  lenle- 
ment,  el  l’dquilibre.  n’existe  plus  entre  les  diverses  parlies  de 
l’encdphale.  De  lit  l’inegalitd  dcs  Itdmisplidres,  des  lobes,  du 
cervelet  et  du  cerveau  (obs.  20,  21),  des  cornes  d’ Ammon  eutre 
dies  ou  avec  les  aulres  parties  de  l’cncdphale  (obs.  2ti,  25,  26, 
27,  28,  29,  30,  31,  32,  33,  34,  35).  De  lit  aussi  souvent  les 
differences  de  l’induration  dans  son  intensity  :  die  rcssemble 
au  frontage  durci ;  le  cerveau  est  comine  maedre  dans  l’alcool 
ou  bouilli  dans  1’huile;  les  deux  substances  confonducs  ethomo- 
gdnes  ne  peuvenl  etre  ficrasces  par  la  pression  j  leur  consistance 
est  fibreuse,  carlilagincuse ,  lardacee ;  die  ressemble  a  une 
corde  tendineuse;  e’est  enfin  une  ddgdndrescence  cancereuse. 

Liberation  peut  aussi  acqudrir  la  fonne  el  la  nature  d’un 
tissu  compleiement  hdtdrogdne  :  ce  sont  des  tumours  fibreuses, 
logdes  dans  les  membranes  ou  dans  le  tissu  du  cerveau,  qu’elles 
affectent  Idgdrement  (obs.  36,  41),  lardacdes  (obs.  37),  cance- 
reuses  (obs.  39) ;  ce  sont  des  tumeurs  gelatineuses  (obs.  38) ; 
ce  sont  enfin  des  plaques  osscuses  disseminecs  dans  la  dure-mdre 
(obs.  42,  43).  M.  Lallentand,  qui  a  compldlcment  traite  de  la 
formation  de  ces  tissus  dirangers,  a  suffisamment  ddmontrd,  ce 
me  semble,  que  leur  developpement  devait  etre  rapporld,  comme 
les  precddenles  alterations,  it  la  congestion,  1’irritation,  leddpfit 
successif  des  matieres  iuftitrdes  ou  dpanchdes,  combines  avec 
l’absorption  inflammatoire.  Leur  presence  continue  dans  l’en- 
cdphale,  sous  quelque  forme  varide  que  soient  ces  alterations, 
est  necessairement  une  cause  permanente  d’cxcilalion,  une  sorte 
d’dpine,  selon  1’expression  de  M.  Lallentand,  capable  de  deter¬ 
miner  it  chaque  instant  la  congestion  edrdbrale  generate ,  ou 
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momenlanemenl  la  congestion  cerebrale  partielle,  qui  nclarde 
pas  aussifc  dcvenir  generale,  par  suite  de  la  disposition  soiidaire 
de  toutes  les  parlies  du  systeine  vasculaire  de  l’encephale. 

Lc  sidge  que  ces  alterations  ont  affecte  est  different :  ellesont 
siege  dans  prcsqnc  toutes  les  parties  de  l’encephale.  Cependant 
la  corne  d’Amnion  est  la  partie  cerebrale  qui  a  le  plus  frequem- 
nient  prdscnld  l’induration.  Cette  alteration  a  dtd  souvent  si 
frappante,  ct  quelquefois  si  constante,  que,  bien  evidcnte  neuf 
fois  de  suite  pour  quelques  medecins  assistants ,  ellc  leur  a 
don n(5  la  conviction  qu’cllc  represenlait  cxaclenient  la  cause 
palhpl.ogique  de  l'epilepsie.  Cette  assertion  n’est  pas  vraie,  et  les 
autres  cas  obligenl  de  conclure  que  l'epilepsie  n’a  pas  son  siege 
dans  unc  partie  limitec  de  1’cncephale.  Jc  vais  pins  loin  ,  dans 
les  nombreuses  autopsies  que  j'ai  faites  ,  j’ai  trouvd  quelques 
cas  rares,  il  est  vrai,  ou  l’encephale  nc  m’a  rien  prdscnle  de 
rfiellemcnt  appreciable  qu’on  put  rapporter  a  l’epilepsie;  tcls 
soul  les  deux  fails  suivanls  : 

Un  homme  clait  affecte  depuis  plusieurs  anndcs  d’epilepsie, 
et  sujet  on  m6me  temps  a  dcs  crachements  de  sang.  Chaquefois 
que  ces  derniers  ayuient  lieu,  les  convulsions  ctaicnt  immi  Denies 
ct  manquaient  raremenl leur  apparition,  de  sorte  qu’il  n’etait 
pas  possible  de  se  dissimulcr  la  coincidence  exislanl  entre  les 
deux  phdnomencs.  II  succomba ,  et ,  ii  1’autopsie ,  on  ne  trouva 
lien  dans  l’euc(5pbale.  Les  deux  poumons  contenaicnt  des  lu- 
berculcs  et  des  b^palisations  partielles. 

Une  demoiselle  agee  de  cinquanle  ans  environ  fitait  aussi 
affcctee  d’epilepsie  depuis  plusieurs  annees,  et  de  plussujclte  a 
dcs  palpitations  eta  des  suffocations  qui  quelquefois  la  condam- 
naient  au  lit.  Souvent  dominee  par  des  acc6s  de  monomanie 
instinctive,  ellc  <5tait  violentc  et  emportec ,  ct  finit  par  succom- 
bcr  h  la  suite  des  accidents  de  l’affection  du  cceur.  L’aulopsic 
demontra  bien  ralleralion  de  cet  organe  dans  l’epaisseur  des 
vcnlricules,  ct  les  ossifications  de  ses  valvules;  mais  l  ien  ne 
parut  appreciable  dans  l’enc6phale  meme. 
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II  fandrail  done  conclure  que,  non  sculcment  l’fipilepsic  n’af- 
fecle  pas  un  siege  special  dans  Pune  des  parlies  du  cervcau , 
niais  que,  dans  certains  cas  memo,  son  point  do  depart  perma¬ 
nent  est  aillenrs.  Je  ne  sais  plus  dans  quel  recueil  d’observa- 
lions  de  M.  Andral  j’ai  Iu  l’histoire  d’une  femme  afleclee  d’dpi- 
lepsie  depuis  trente  ans,  je  crois,  qui  en  fut  completcment 
ddbarrassde  parl’expulsion,;a  la  suite  d’un  purgatif,  d’une grosse 
pelotc  de  vers  intestinaux.  Cc  fait  nous  conduit  naturellemcnt 
aux  fails  noinbreux  de  convulsions  ddterminees  ct  entrcleuues 
par  les  vers  abdominaux,  dont  le  point  de  depart  semblc  pro- 
venir  clairement  du  canal  digestif.  11  conduit  aussi  a  ces  fails 
d’alidnation  meutale  passagerc  disparaissant  subilemenl  sous 
i’inilucnce  de  l’expulsion  d’un  tenia ,  commc  les  auteurs  en 
rapportent  quclques  cas;  li  1 'opinion  de  Pincl,  qui  placait  dans 
les  organcs  abdominanx  le  siege  de  quelques  affections  des  fonc- 
tions  cdrebrales;  ct  enfm  aux  convulsions,  qui  ressemblent  lant 
a  1’dpilepsie,  ctviennent  compliquerla  dentition,  les  accouchc- 
menls,  certaines  plaies  ou  cerlaines  operations  chirurgicales. 
On  concoit  quo,  dans  lous  ces  cas,  depuis  la  pclote  de  vers  in- 
lestinaux  existant  pendant  trente  ans  jusqu’au  simple  accouche¬ 
ment  passager,  aussi  bien  que  dans  les  cas  d’affection  du  cceur 
ou  despoumons,  on  ne  trouve  rien  de  persistant  dans  le  cer- 
veau  commc  cause  directe  des  phenombnes  convulsifs.  Le  point 
de  depart,  quoique  eloigne,  agit  neanmoins  en  vertu  des  com¬ 
munications  nerveuscs,  coniine  les  ossifications  developpfies  dans 
la  dure-mbi'e,  les  indurations  cerebrates ,  1’infiltration  sercuse 
ou  l’epanchement  de  sang.  11  produit  Texcitation  ceribrale,  en 
vertu  de  laquelle  I’encdphale  lout  enlier  entre  daiis  le  mouve- 
ment  convulsif  plus  ou  liioins  general.  Ainsi ,  bien  qu’on  puisse 
affirmor  que  ie  point  de  depart  de  l’epilepsie  soitvarie,  eloccupe 
tant&t  un  organe  eloigiie  du  ccrveau,  tantot  Ie  cervcau  tout  en- 
tier  lui-meme,  tantot  enfm  une  des  parlies  du  cerveau  ou  mfime 
doses  membranes,  il  est  toujours  exact  que  l’alt6ralion  potlio- 
ogique  produile  immSdiatcmcnt  dans  l’accbs  est  une  simple 
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congestion  cerdbrale;  et  si  l’on  n’cnvisage  que  ce  cas ,  oil  peut 

dire  quo  1’affection  reside  generalemeiit  dans  l’encephale. 

J’ai  devcloppd,  a  propos  dc  la  congestion  cerdbrale,  la  ma¬ 
nure  dont  raltfiration  pathologiquc  qui  la  represente  produit 
les  diflerenls  phenoraunes  qui  la  constituent,  au  nornbre  desquels 
se  trouvent  les  convulsions.  J’aurais  les  mfimes  explications  h 
donner  pour  dlablir  la  simultaneity  d'action  enlre  l’induration 
general c  produisant  les  phynomenes  congeslionnels  et  les  indu¬ 
rations  parlielles,  les  degenerescences  fibreuses,  squirrheuses  ou 
cancfireuses ,  les  ossifications  mfimes  du  lissu  ties  membranes 
produisant  egalemcnt  les  plienomenes  congestionnels  des  con¬ 
vulsions  de  toute  forme.  II  en  resulte  que  la  nature  directe  de 
1’ypilepsie,  infidpendamment  de  sa  cause,  ne  serait  autre  chose 
qu’une  simple  congestion  cerebralc.  La  necessity  de  ce  principc 
etant  demontr6e ,  on  concoit  nalurellement  que  l’fipilcpsie  et  les 
convulsions,  prises  dans  le  sens  le  plus  general,  pr<5sentent  a 
l’autopsie  des  alterations  de  nature  tres  diverse ,  puisqu’on 
pourra  trouver  toules  celles ,  iuterieures  ou  extdrieures  a  l’en- 
cdphale,  qui  seront  capables  de  produire  la  congestion  cere- 
brale,  passagere,  permanenleou  par  paroxysmes,  selon  les  cas 
donnes,  ou  selon  les  idiosyncrasies,  pour  parler  le  langage 
gendralement  appliqud  a  la  generation  dc  toules  les  maladies. 
On  a  souveut  voulu  faire  une  distinction  trds  tranchec  entre 
l’dpilepsie  essenlielle  et  l’epilepsie  symptomatique ,  entre  l’epi- 
lepsie  proprement  dile  et  les  convulsions  gdnerales.  Nous  avons 
vu  que  Cullen  et  Frank  n’etablissaient  pas  cctte  distinction,  ou 
plutot  ne  reconnaissaicnt  guere  que  l’dpilepsie  symptomatique. 
Toules  les  maladies,  d’ailleurs ,  sont  essenlielles  ou  symploma- 
tiques;  et  la  distinction  qui  en  est  faitc  dans  les  liosographics 
repose  sur  celte  cli (Tdren ce  que  la  maladic  essenlielle  ou  idio— 
pathique  a  son  siege  ou  sa  cause  immediate  dans  le  lieu  meme 
de  l’organe  qui  preside  a  la  fonction  ddrangde ,  tandis  que  la 
maladic  symptomatique  est  bien  produitc  par  le  trouble  du 
mfime  organc ;  mais  la  cause  de  ce  dernier  est  plus  ou  moins 


S.UIl  L’fmEPStE; 


239 


eloignee  dans  ini  autre  organe  malade.  C’est  un  point  fort  im¬ 
portant  ii  etablii'  sans  doute ;  le  plus  souvent,  cepertdanl,  lu, 
forme  de  la  maladie  ne  doune  aucun  moyen  dc  faire  cctle  dis¬ 
tinction.  Pour  le  cas  qui  nous  occupe,  les  convulsions  des  eil? 
fants  produites  par  les  vers  iutcslinaux  sont  exactement  sem- 
blables  aux  convulsions  qui  se  conlinuent  plus  tard  chez  les 
memes  enfants  sous  le  nom  d’epilepsie ;  les  convulsions  qui 
accompagnent  l’accouchement  sont  exactement  semblables  & 
celles  qui  compliquentles  paralysies  des  vieillards  ou  des  abends, 
ou  encore  a  celles  qui  remplissent  les  hospices  sous  Ic  nom 
d’dpileptiques.  S’il  y  a  des  differences  entre  elles,  elles  existent 
souvent  dans  les  formes  des  memes  categories  de  convulsions, 
comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  a  la  Salpdtridre.  La  forme  im~ 
porte  peu,  dit  Ri.  Lallemand,  et  tient  souvent  &  des  causes  dphd- 
meres  ou  individuelles  peu  dignes  de  fixer  l’attention.  Dans  les 
observations  que  j’ai  prdsentdes,  au  premier  abord,  on  peut 
aussi  dire  lentd  d’appeler  symptomalique  l’epilepsie  qui  a. did 
compliquee  de  paralysie,  d’imbecillitd;  mais  pourquoi  s’arrdle- 
rait-on  lit  ?  L’dpilepsie  qui  est  pendant  la  vie  accompagndc  dc 
ces  symptomes  intellectuels,  moraux  et  sensitifs,  que  les  auteurs 
ont  tous  indiquds ,  et  dans  laquelle  on  trouvc  des  indurations 
fixes ,  des  ossifications ,  en  mdritera  aussi  bien  le  litre.  Certai- 
nement,  comme  je  l’ai  dit,  il  est  important  de  rechercher  le 
point  de  depart  de  l’dpilepsie  dans  le  cerveau  ou  dans  tout  autre 
organe ;  mais  cela  ne  change  rien  au  caractdre  de  la  maladie. 
La  distinction  qu’on  a  voulu  faire  tombe  done  d’elle-meme,  et 
l’on  peut  dire,  d’une  maniere  gendrale,  que  les  convulsions  dpi? 
lepliformes  ou  dpileptiques  sont  la  meme  maladie.  II  en  est  dc 
mdme  du  vomissement  et  de  la  loux  lie  vomissement,  qui  est 
toujours  une  convulsion  de  1’eslomac,  ne  provient  pas  loujours 
dime  lesion  de  cet  organe,  non  plus  que  la  toux  d’une  lesion 
des  brooches.  Cc  sont  souvent  des  maladies  d’organes  dloignes 
qui  les  ddtermiuent.  C’cst  toujours  cependant  la  mdme  maladie, 
ou  mieux  le  mdme  symptoms 
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11  no  sera  done  pas  necessaire  que  ce  soil  loujours  la  nifiine 
forme  d’altdration  c6r6brale  ou  organique  qu’on  trouve  dans 
Apilepsie ,  comme  Esquirol,  Georget  et  tantd’aulres  le  clier- 
chaient  en  vain.  Rcpoussant  les  modes  divers  d’alteratious  qu’ils 
reconuaissaient ,  ils  concluaient  negalivement ,  pared  qu’ils  lie 
trouvaient  pas  toujours  le  meme  mode  ,  ou  bien  parce  que  Al¬ 
teration  trouvee  avail  souvent  lieu  sans  convulsions  ,  sans  dpi— 
lepsic.  Ces  raisonnements  ont  ete  appliques  4  tous  les  syraplomes 
qui  ont  longtemps  passe  pour  maladies  sui  generis ;  ils  doivent 
5  present  cesser  de  1’fSlre  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  comme 
ils  ont  cesse  d'etre  produits  dans  le  vomissement,  la  diarrhec , 
la  dyspepsie,  l’dtouffement ,  l’apoplexie ,  la  cachexie,  la  cardial- 
gie,  l’hdmoptysie,  la  leucorrhde ,  etc.,  qui  uc  constituent  plus 
des  maladies  speciales,  cl  donnent  a  l’examen  cadaverique, 
comme  les  convulsions,  chacune  des  alterations  ires  diverses  de 
siege  et  de  nature. 

A  propos  de  la  congestion  cerebrale,  j’ai  combattu  le  raison* 
licmeut  qui  faisait  considdrer  les  alterations  trouvdes  a  la  suite 
comme  des  resultats  et  non  comme  des  formes  pathologiques 
de  la  maladie.  L’epilepsie,  qui  n’est  qu’une  des  formes  de  la 
congestion  cSrdbrale,  comme  jo  l’en tends,  rentre  dans  le  meme 
cas.  G’est  ainsi  qu’on  a  raison ne  dans  la  discussion  des  mala¬ 
dies  dites  essenliclles ,  et  de  la  plupart  des  maladies  dites  ner- 
veuses,  doilt  le  cercle  s’est  progressivement  si  retrdci  depuis  que 
l’auatoraie  palhologique  a  etabli  sa  preponderance.  Sans  doute, 
la  forme  revelue  par  l’organe  qui  fonctionne  ou  qui  s’alldre  est 
i’effet  du  jeu  de  la  vie  sur  la  machine  humaine ,  des  affinilds  ou 
des  repulsions  des  organes  enlre  cux.  Mais,  pour  trouver  unc 
expression  qui  se  rapporte  4  cet  arcane,  il  faudrait  recourir  h 
l’amede  Stahl ,  l’archee  de  Van  Helmonl,  ou  bien  h  l’dleclricite, 
comme  nos  auteurs  modernes ,  c’csl-a-dire  dedaigner  les  indi¬ 
cations  que  donnent  les  sens  pour  se  jeler  dans  les  ecarts  de 
1’imaginalion.  Ccrlaiuenient ,  des  alterations  suflisanles,  telles 
auc  l’induration,  le  rdtrecissemcnt,  le  cancer,  l’ossification,  sont 
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les  resullals  d’un  elat  primordial  moins  availed ,  et  dont  l’ori-  . 
ginc  a  pu  dtre  insensible;  mais,  en  concevant  ralteration  dans 
sa  plus  grande  simplicity  on  comprend  encore  son  aflinilc  avec 
la  congestion  cerebrale  ,  quelle  que  soit  la  forme  qu’elle 
affecte. 

11  csl  encore  difficile  de  so  rendre  compte  des  diverscs  ma- 
nidres  dont  ces  convulsions  se  component.  Les  unes  sont  pas- 
sageres  et  ne  reparaissent  plus ;  les  autres  paraissent  pendant 
un  certain  temps,  a  intcrvalles  irrdgulicrs ,  quelquefois  mcme 
reguliers,  puis  disparaissent  avec  la  maladie  qu’clles  compli- 
quenl;  les  autres  enfin  sc  montrent  pendant  de  longues  annees 
ii  intervalles  irrdguliers ,  pendant  lesqucls  les  malades  semblent 
accomplir  convenablemcnt  toules  les  autres  fonclions  de  la  vie. 
On  n’a  pas  de  peine  a  comprendre  que  dcs  convulsions  aient 
lieu  avec  unc  congestion  cerebrale  passagerc  et  disparaissent 
avec  elle  pour  ne  plus  revenir  :  il  cst  peu  de  praticiens  qui 
n’aienl  6te  appeles  pour  des  cas  semblablCs  dans  la  premiere 
jcunesse,  et  le  phdnomfeue  pathologique  qui  avait.  pu  directc- 
ment  causer  la  convulsion  les  a  peu  iuquietes.  Dans  ces 
convulsions,  qui,  formant  Tun  des  symptomes  de  beaucoup 
d’affections  c6r6brales  aigues,  viennent',  disparaissent,  re- 
viennent  pendant  le  coursde  la  maladie,  on  se  prepccupe  cer- 
lainement  de  la  gravilo  de  l’alfcction ,  mais  on  neglige  encore 
la  recherche  de  leur  cause  immediate.  II  en.est  de  meme  de 
ces  convulsions ,  dites  symptomaliques  ou  epilepliformes ,.  qui 
surviennent  de  temps  en  temps,  ordinairement  sans  cause  di- 
recte  apprdciable,  dans  les  paralysies  suites  d’apoplexies  et  dans 
les  paralysies  congeniales  ou  d’enfance ,  dtfiit  nous  avons  donne 
des  exemples,  dans  les  paralysies  des  vieillards  et  dans  celles  dcs 
alidnes.  G’cst  bieu  dans  tous  ces  cas  quo  les  convulsions  n’ont 
ete  cousiddrdes  que  comme  un  symplome  peu  important  a  ap- 
prccier  sous  le  rapport  de  sa  forme,  et  ne  devanl  jamais  consti- 
tuer  h  lui  seul  une  maladie  digue  d’etre  classdc  dans  un  rang 
nosographique.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsqu’il  s’agit  d’at- 
ASMAL.  MBD.-rsvcu,  2'  sdric,  t.  v.  Avril  1835.  5.  10 
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trlbuer  !i  une  alteration  fixe,  soit  clans  le  cerveau,  soil  dans  les 
atitres  organes  de  l’economic,  un  symptbttie  qui  revicnt  plus  ou 
tnoins  souvent,  ilest  vrai,  mais  qui,  a  chaque  fois,  n’a  qu’une 
durGc  limll^e  ct  se  presente  sans  complication  apparenlc. 
M.  Lallemand  a  rapporle  dansscs  Lettres  sur  les  maladies  de 
1‘ encephala  plusieurs  exemples  d'aiTections  cerebrates  localisees 
dans  un  point  du  cerveau  par  une  tumeur  elrangferc  au  tisSu 
ou  une  d6g6nercscence  du  lissu  mfinie,  cloiit  la  presence  avait 
4t6  signalOe  pendant  le  cours  de  la  vie  par  les  allaques  de  siulplcs 
congestions  cGrebrales  donl  quelquefois  on  pouvait  meme 
compter  le  nonibre  cn  comptant  cclui  des  couches  colicen- 
triques  du  tissu  qui  formate  les  tumeurs.  Cos  observations  sc 
reLrouvent  aiissi  dans  les  affections  chrouiqties  des  autres  cr- 
ganes  de  l’economic,  et  nolamment  du  coeur  el  de  l’estomac. 
En  presence  d’une  affection  organique  serieuse  qu’il  suffil  sou¬ 
vent  do  surexcitcr  legerement  pour  produile  la  rnort  t  on  voit 
des  malades  vivre  longtemps  avec  une  apparence  de  snnle  que 
viennent  seulemcnt  interrompre  ii  des  intcrvalles  varies  les  crises 
propres  h  chaque  nature  cl’affection  :  etouffements,  vomisse* 
nieilts ,  etc.  Le  memo  principe  est  applicable  a  l’fipilepsie ,  clont 
il  h’y  a  pas  plus  a  rechercher  la  cause  immediate  et  specifique 
que  pour  le  vomissement,  lorsque  ce  sympiome  vient  manifestcr 
une  affection  evidentc  et  palpable  de  l’estomac,  ou  mGme  com- 
pliquer  l’affection  cl’un  organe  eloigne,  telle  que  l’apoplexic 
dans  ses  prodromes,  la  melrite  dans  le  travail  penible  do  l'accott- 
chement.  Les  convulsions  Gpileptiqucs  ne  soht  pas  plus  que  les 
Vomissements  la  maladie  mfime  qui  les  determine  ;  dies  la  ca- 
radfirisent  seulement,  elles  en  sont  Pott  des  svmptomes. 

Du  reste,  elles  ne  se  prGsentcnt  pas  loujours  Isoldes  coiunic 
caractfere  pathologique,  cln'oflrant  ainsi  quo  letir  mode  convulsih 
Quand  on  suit  le  detail  do  l’actes  Gpiloptique,  on  se  coiivainc 
bien  vile  que  louics  les  fonclioirs  nerveuscs  sont  plus  ou  moins 
altfirees  pendant  sa  durec  :  la  scnsibilile,  souvent  cxaltee  dans 
divers  points  du  corps,  fruit  par  fitre  abolie  ou  singultercmeitt 
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diminufic;  (’intelligence,  fiteintc  des  la  premiere  invasion,  rcstd 
longtemps  obscure  ou  subit  des  aberrations  verifies;  les  motive- 
ments  ciifm  sont  agilfis  dans  le  desordre  que  l’on  sait.  Ce  n’est 
done  plus  sculement  une  simple  convulsion ,  tine  simple  lfision 
du  mouvement :  lc  cerveau  tout  enlier  est  altaqufi  dans  ses  fonc- 
lions.  D’tin  autre  c6l.fi,  les  intervalles  des  attaques ,  ces  inter- 
valles  qui  ont  si  souvent  parti  a  des  observateurs  superflciels 
constituer  un  etat  veritable  de  sanlfi,  une  sorte  d’iiiterinitlencC 
complete  qui  suffisait  pour  classcr  ces  convulsions  et  les  diffe- 
rencier  nosographiquement  de  toutes  les  attires  convulsions; 
ces  intervalles ,  dis-je ,  soul  loin  de  n’avoir  lien  a  prfisenter  It 
l’observaleur  medical.  lisquirol  a  note  avec  soin  les  alterations 
que  prfisenlent  les  fipileptiques  pendant  ces  intervalles;  Georget 
fitablit  que  cltez  presque  lous,  on  pourrait  dire  chcz  tous, 
ajoute-il,  le  cerveau  prfiseute  une  alteration  plus  ou  tnoins  pro- 
fonde,  ou  au  moins  un  fitat  particulier  dans  l’exercice  de  ses 
functions.  Dans  les  nombreux  cas  dont  j’ai  recueilli  1’histoire 
avec  soin,  et  dans  la  pluparl  mfime  de  ceux  que  j’ai  cites,  bien 
que  les  antfiefidents  n’aient  pas  fitfi  toujours  connus,  je  me  suis 
assure  moi-mfime  d’abord  que  les  premieres  attaques  fipilep- 
liques  sont  ordinairement  prfiefidees  de  symptomes  varifis  indi¬ 
quant  le  trouble  des  fonctions  nerveuses  :  cfipbalalgies,  fitourdis 
semeuls  ou  vertiges,  fifivres,  affection  grave  du  cerveau ;  et 
ensuite  que  les  malades  prfisentaient,  au  lieu  d’une  intermiltcnce 
complete,  une  sfirie  de  symptOmes  pendant  les  intervalles,  indi- 
quanl  plus  ou  moins  clairemcnt  la  contintrite  de  la  ntaladie.  Ce 
sont  plus  particulierement  des  lesions  de  la  sensibility !  l'imprcs- 
sionnability  est  erronfie,  le  caractfire  difficile,  les  rflembres  sont 
le  siege  de  fotirmillemenls  ou  de  picotemcnts,  le  strabisme 
ott  certains  tics  convulsifs  frappent  les  malades ;  des  lfisions 
de  l’intelligcnce  :  la  mfimoire  est  iufidfile,  I’atienfioir  im¬ 
possible;  des  lfisions  du  mouvement :  les  traits  du  visage  so 
deferment;  des  frfimissements  ou  des  trcmblements  agitent  les 
niembres;  des  paralyses  incomplfites  ou  passagtres  ont  lieu ;  do 
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sorte  qu’il  n’est  pas  pcrmis  de  dire  que  l’epilepsic  esl  unc'ma- 
ladie  iulerniitteme ,  et  qu-’on  peut  tres  bien  affirmer  que  les 
acces  nc  sont  qu’une  des  formes  de  Texacerbation  de  la  maladie 
mfime ,  comme  le  vomissement ,  comme  1’oppression  sont  les 
formes  de  I’exaccrbation  d’autres  maladies  chrojuiques.  La  re- 
gularitd  n’existe  pas  davantage  dans  les  acces :  mes  nombreuses 
interrogations  nc  m’ont  jamais  fourni  que  des  renseigncmcnts 
vagues  h  ce  snjet ;  et  la  veritable  rdgularild  n’a  gudre  lieu  que 
dans  les  cas  ou  les  attaques  coincident  exactcment  avec  les  epo- 
ques  mcnslruelles,  phenomene  regulier  lui-mdme  qui  les  domine 
alors  de  loulc  son  influence.  Dans  la  plupart  des  cas  memo ,  si 
l’oii  cherchait  scrupuleusement  la  cause  immediate  du  ddvelop- 
pement  de  chaque  acces ,  on  en  trouverail  une  raison  analogue 
dans  les  accidents  rdguliers  ou  irrdguliers  de  la  vie  ordinaire  , 
dds  lors  que  la  cause  predisposante  se  trouve  a  l’elat  de  perma¬ 
nence  dans  l’encephale  ou  dans  les  organes  qui  en  influencent 
les  fondionsi 

Le  phdnomdne  convulsif ,  ipileptique  meme,  disparait  done 
pour  l’importancc  devant  l’affection  -permaneute  des  fonclions 
cerdbrales  ou  autres  organiques,  ainsi  quo  1’accident  patholo- 
gique,  congestion  cerebrate,  s’efface  devant  les  alterations  per- 
manentes  de  l’encdphale  ou  des  autres  organes. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’en  commengant  cet  article  j’ai 
invoqud  des  noms  comme  Hippocrate,  Cullen  et  Franck  pour 
donner  au  mot  epilepsie  une  extension  qui  lui  est  gdueralement 
refusde ,  et  surtout  pour  disseminer  dans  l’economie,  a  l’exemplc 
de  ces  derniers,  les  causes  organiques  varices  et  plus  ou  moins 
immddiatcs  qui  la  dfiterminent,  de  maniere  a  n’en  faire  souvent 
que  l’uu  des  symptomes  de  l’affection  primordiale. 

De  lh  il  nous  est  permis  de  conclure  que  les  convulsions, 
prises  dans  le  sens  le  plus  general,  ne  constituent  pas  une  ma¬ 
ladie  parlicujiere ,  et  ne  sont  qu’un  des  symplOfnes  de  la  con¬ 
gestion  cdrdbrale,  accompagnant  le  plus  souvent  l’fitat  aigu  des 
maladies;  mais  quelquefois  aussi  leur  dtat  chroniquc;  que  la 
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forme  des  convulsions  .tl’a  qn’une  importance  secondaire ,  ct 
n’l’St  ordinairenient  que  le  rdsultat  de  predispositions  originellcs 
ou  acquises  de  l’encephale,  on  bien  encore  de  I’etendue  de  l’afr 
feclion  de  cet  organe ;  que  les  convulsions  dilcs  6pileptiques  ou 
l’epilepsie  proprenient  dite  ne  sont  aussi  qu’une  des  formes  de 
la  congestion  cdrCbrale ,  le  plus  ordinairenient  causee  par  une 
induration  dans  l’cncdphale,  mais  quelquefois  aussi  par  des  af¬ 
fections  elrangeres  a  cet  organe;  que,  sous  tous  ces  rapports, 
le  si6ge  de  l’6pilepsie  n’est  pas  plus  dans  les  membranes  du  cer- 
veau,  sous  forme  d’ossificalions ,  comme  Esquirol  fut  tenie  de 
l’admetlre,  que  dans  les  corncs  d’Ammon,  comme  je  l’ai  ren¬ 
contre  si  souvent ,  mais  bien  dans  I’universalite  de  l’encephale 
excite  par  des  alterations  partielles  de  sa  propre  substance  j  ou 
par  des  alterations  d’organcs  avec  lesquels  il  a  une  communaute 
sympalhique;  que,  par  suite,  simple  symptomo  qui  accompagne 
une  foule  do  maladies  diverses ;  celte  affection  ne  devrait  plus 
Gtre  considerde  comme  une  maladie  essenlicllc,  pour  laquelle  il 
n’y  a  pas  plus  lieu  de.rechercher  la  cause  directe  dans  un  in¬ 
conn  u  introuvablc  que  de  rechercher  la  cause  directe  des  autres 
svmplomes  de  maladies  diverses ;  que  le  caractbre  chroniqiie 
affecld  par  l’epilepsie  dans  la  Ienleur  de  sa  marche,  dans  le  re¬ 
tour  des  convulsions,  dans  la  nature  des  symptomes  quil’ac- 
compagncnt  ordinairenient,  est  exactement  celui  des  affections 
chroniqucs,  et  specialement  de  celles  du  cerveau ;  qu’cnfm  son 
pronostic,  par  cel  a  mfime,  restc  toujours  grave,  quelle  quo  soit 
sa  forme,  sa  cause  directe  ou  son  si4ge  mddiat. 

D’aprfes  ce  que  nous  avons  dit  des  causes,  du  siege  et  eufin  de 
la  nature  de  l’epilepsie ,  il  est  facile  de  prevoir  nos  conclusions 
llidrapeuliques.  .L’epilepsie  n’etant  pas  une  maladie  speciale 
mi  generis ,  il  est  tout  4  fait  inutile  de  lui  cherclier  un  remede 
special ,  une  sorte  do  pannefie  applicable  it  tous  les  cas.  Il  faut 
repousser  peremptoirement  tous  ces  rem&des  secrets,  dpnt  la 
puissance  et  les  graves  attestations  qui  les  accompagnent  souvent 
ne  reposenl  que  sur  la  credulit.6  commune  et  l’amour  du  mer- 
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veillenx  (1).  Tout  en  sachant  gro  aux  homines  courageux  des 
.elforts  tenths  a  diverses  6poques  sur  l’aclion  des  medicaments 
atteslhesiques  dans  celte  affection  ,  il  faul  n’en  reserver  l’appli- 
cation  quo  dans  certains  cas  donn6s  ou  leur  influence  ne  sau- 
rait  Qtre  contrariee  ni  annihilde. 

Mais,  elant  demonlre  que  la  cause  organique  est  souvcnt  61oi- 
gn<5e  du  sifige  direct  des  convulsions,  il  devient  Evident  que  la 
recherche  de  cello  cause  acquiert  unc  grande  importance. 
Cette  cause  pouvant  fitre  situde  dans  presque  toutes  les  parlies 
du  corps  huinain ,  il  faut  fixer  tout  d’abord  son  si<5ge  avant  dc 
rien  entreprendre,  et  tnettrc  sa  determination  en  premiere  ligne 
de  comptc  pour  organiser  le  Irailement. 

La  nature  de  1’ipilepsic  elant  siinplement  une  congestion  ce- 
rebrale ,  il  imporlc  d’fctablir  cepcndant  si  cetle  congestion  est 
simple,  c’est-a-dire  idiopathique,  n’avant  pas  d’autre  cause  or¬ 
ganique  que  l’afllux  des  humeurs  dans  le  cerveau  ;  ou  compli- 
qu0e,  c’est-a-dire  dfitprminfie  elle-ineine  par  d’autres  affections 
rcsidant  dans  le  cerveau  ou  aillcurs ;  aigue,  c'est-h-dire  inslan- 
tande  ou  Ires  r£cente ,  sans  antecedents;  ou  chronique,  c’est-h- 
dire  enfin  avec  les  antecedents  d’autres  congestions  ou  d’une 
affection  cerdbralc  permanente.  La  solution  de  ces  questions 
devient  un  des  plus  graves  elements  des  applications  th6ra- 
peutiques. 

En  se  reporlant  aux  alterations  trouvees  dans  le  corps  des 
ipileptiques  decedes,  il  est  bien  clair  qu’on  ne  peut,  le  plus  ovdj- 
nairement,  pretendre  h  la  guerison  d’altdralions  organiques  si 


1  '  (i)  Pendant  mon  internal  de  la  Salp6triere,  j’ai  6t6  charge,  sons  les 
ordres  de  M.  Pariset,  de  l’experimenlation  d’un  de  ces  remedos  secrets, 
environnedela  foi  pubiiqued’un  departement,  muni  des  certificate  les 
plus  honorablcs,  accucilli  enfin  ct  achcte  par  le  conseil  general  des  hO- 
pltaux  dc  Paris.  Dans  les  notes  prises  a  ce  sujet,  ct  que  je  posshde  encore, 
on  ne  trouve  pas  unc  seule  guerison,  mais  seulement  quelques  ame¬ 
liorations  passagercs,  ct  plusieurs  augmentations  dans  la  force  des  at- 
-taques. 
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profondes ,  lelles  qua  ties ossifications ,  des  cancers,  ties  dege- 
ndrescenceS  lardacees,  cartilagincuses,  fibreuses,  etc.,  et  c’est 
lit  ce-qui  explique  la  plupart  des  non-gudrisons;  mais  puisque 
ces  alterations  pcuvent  exister  sans  la  complication  do  conges¬ 
tion  cerdbrale ,  il  est  perniis  de  tenter  tl’en  faire  disparaitrc  le 
symptome  convulsif.  Puis  enfiu  ces  altdra  lions  que  nous  avons 
trouvees  apparlenaieut  toutes  4  ties  maladies  auciennes,  et  il  est 
logique  tie  penser  qu’avant  de  prendre  le  caractdre  qu’on  leur 
trouve  4  l’autopsie  elles  ont  passd  par  les  diverses  phases  que 
nous  avons  indiquees.  Dans  les  cas  spdciaux  qui  nous  ont  occu- 
pds,  1’epilepsie  a  eld  d’abord  une  simple  congestion  produiteipar 
une  cause  externe,  frayeurs,  coups ;  ou  interne,  vers  intestinaux, 
inflammation  cerdbrale;  cette  congestion ,  rdpdlde  4  plusieurs 
reprises,  4  intcrvalles  rapprochds  ou  dloiguds,  par  suite  de  l’ac- 
tion  persistante  de  la  cause  en  permanence ,  a  fini  par^’dtablir 
ddfinitivcment,  L’afflux  de  sang  et  de  sdrositd,  comine  je  l’ai  dit, 
en  proportion  variee  ,  l’a  simplement  coustitude  daps  le  prin- 
cipe;  puis  ces  liquides  se  sont  condenses,  dpaissis,  en  ddtermi- 
nant  progressivement  la  fermeld  des  tissus,  leur  induration, 
leur  passage  4  l’dtat  flbreux,  tendineux,  lardacd,  carlilagineux, 
osseux,  lls  occupent  l’encephale  tout  enlicr,  ou  bien  un  hdmi- 
sphdre,  ou  encore  le  cervelet,  ou  un  lobe ,  ou  enfin  une  partie 
de  lobe ,  telle  que  la  corne  d’Ammon ,  selon  la  predisposition 
individuelle  el  cette  nature  cachde  de  1’organisation ,  quj  rend 
certaines  parlies  de  nos  organes  ardentes  ou  inertes  sous  les 
.mdmes  impressions.  La  cause  dloignee  interne  ou  externe  a  pu 
alors  disparaitrc;  l'induration  est  suffisantc  par  elle-ntdrae  pour 
-ddlerminer,  dans  certains  cas  tlonnds,  le  phdnomdne  de  la  con¬ 
vulsion  tel  qu’il  a  dtd  produit  par  les  premieres  congestions. 
C’est  dans  cet  diat  qu’il  n’est  plus  permis,  sans  doute,  d’espdrer 
la  rdsolution  des  tissus ;  mais  il  faut  au  moins  s’opposer  energi- 
quement  4  leur  transformation  successive  quand  on  a  le  bonheur 
d’arriver  assez  lot  pour  concevoir  cette  espdrance. 

J’ai  donnd  des  soins  4  un  enfant  de  douzc  ans,  il  y  a  plus  de 
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quinze  ans,  pris  a  huit  jours  d’intervallo  do  deux  accfcs  de  con¬ 
vulsions  6pileptifornies ,  qui  disparurent  pour  ne  plus  revcnir 
par  un  traitement  approprie.  Gliaque  praticien  a  vu  des  fails 
semblables.  Eh  bien ,  sans  aucuu  doule,  ces  premiers  acces 
pouvaient  Sire  le  commencement  de  l’epilepsie.  II  en  est  de 
mSme  dcs  convulsions  des  cnfants  :  beaucoup  d'fpileptiques  de 
nos  maisons  d’incurables  font  remonter  Ieur  mal  1  celle  epoque, 
el  pourlant  un  grand  nombrc  dcs  cnfants  affects  de  convul¬ 
sions  guSrissent  radicalcmenl  par  dcs  soins  appropriate.  Dans  le 
traitement,  il  ne  faut  done  jamais  oublier  que  l’epilepsie  n’est 
souventqu’un  des  symptumes  de  la  maladie  qui  prSoccupe,  dont 
il  faut  aller  combaltre  la  source ,  independaminent  de  l’Spilepsie, 
dans  la  constitution,  la  presence  des  vers  intestinaux ,  etc.  C’est 
dansce  sens  qu’un  mfidecin ,  I\I.  le  doctcur  Raulin  ,  auquel  on 
ne  peut  refuser  uno  graude  habitude  pratique  dans  ces  maladies, 
recommande  d’examincr  avant  tout  le  point  de  depart ,  souvent 
ailleurs  que  dansle  cerveau,  dans  le  ceeur,  dans  I’estoinac,  par 
exemplc.  11  en  dfiduit  ensuite  des  applications  therapeutiques , 
auxquelles  il  donne  une  influence  purement  filectrique,  positive 
ou  negative.  Cette  proposition,  qui  peut  Ctre  vraie,  n’a  pas  en¬ 
core  repu  sa  preuve ,  et  il  n’est  pas  permis  de  fairc,  it  cet  egard, 
autre  chose  que  des  conjectures ,  comine,  du  reste,  sur  l’action 
physiologique  de  la  plupart  des  medicaments. 

Beaucoup  d’dpilepsies  reconnaissent  une  cause  spficiale  dont 
l’indicalion  therapeutique  est  precise.  Ainsi  les  convulsions 
des  femmes  en  couches  sont  trailees  par  ia  terminaison  de  l’ac- 
couchement;  l’epilepsie  produite  par  une  hemorrhagie  est  arre- 
tde  en  meme  temps  que  eelte  derniere;  les  convulsions  cere- 
brales  sont  traitees  par  une  alimentation  spuciale;  de  memo 
qu’b  des  dpoques  parliculieres,  ou  les  idees  du  temps  enfantent 
des  maladies  £pidemiqucs,'  telles  que  les  convulsionnaires  de 
Saint-MGdard ,  une  sinjple  ordonnance  de  police  suffit  pour 
guerir  ces  dernieres.  Un  enfant  affcctfi  d’dpilepsic  ayarit  avale , 
pen  de  jours  avaiit  le  premier  accfcs,  un  sifflet  en  fer-blanc  qu’il 
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n’avait  pas  rendu ,  a  ete  promptement  gueri  par  lcs  moyens 
appropries  a  la  dissolution  du  fcr.  Une  jeune  fille  de  douze  ans, 
affect6e  de  convulsions  eflrayanleset  d’hallucinations,  qu’aucun 
traitement  n’avait  pu  faire  disparavtre  pendant  pres  d’nn  an,  a 
gUC'i-i  co.mpletemenl  par  lcs  soins  de  sa  dentition,  donl  l’elat 
dlait  evidcininent  mauvais ,  dix  dents  Giant  lotnbGcs ,  ct  qua- 
torze  nouvelles  lcs  ayant  remplacees.  Dos  enfanls  scrofuleux 
affectos  de  convulsions  out  vu  ces  dcrnieres  disparaitre  sous 
l’inlluence  d’un  traitement  simplcmont  anliscrofulcux. 

SI.  Lugol ,  qui  avail  fait  une  etude  loulc  spficiale  de  celte 
maladie,  disait  quo  lcs  affections  nerveusos  cn  otaienl  souvent 
le  produit.  Celle  opinion,  repoussGc  lout  d’abord  counne  Ic  re- 
sultal  de  l’enlralnement  d’uue  speciality ,  csl  fondee  ii  beaucoup 
d’Ggards.  Si  l’on  se  rappcllc  cc  cjue  nous  avons  dit  sur  la  con¬ 
gestion  cerebrale  sereuso ,  ct  que  Morgagni  ainsi  quc  Cullen 
distinguaicnt  des  espfeces  d’epilepsie  sGrcuse,  on  sera  trfis  portG, 
en  diet,  a  pcnser  qu’une  constitution  scrofulcuse,  un  simple 
dtat  chlorolique  mfime  peuvcnt  donner  lieu  a  des  congestions 
sereuses  cdrebrales,  ct  par  suite  h  des  convulsions  Gpilepliques 
dont  le  traitement  alors  prend  un  caraclerc  special.  C’est  dans 
ces  cas,  surtout,  qu’il  est  important  de  saisir  une  bonne  marche 
sans  perdre  de  temps ;  car,  dans  ces  constitutions,  la  degGnG- 
rcscence  des  tissus  va  vile,  cl  Ton  aurait  bientot  'a  trailer  une 
induration  fibreuse,  squirrheuse,  etc.,  commc  cellos  que  nous 
avons  trouvecs. 

En  presence  de  ces  fails,  et  de  bien  d’aulres  que  le  liasard 
on  l’observation  directc  out  colleclionnes  dans  les  auteurs,  ilest 
difficile,  impossible  nifime ,  d’asscoir  une  roelhodc  generalc  de 
traitement  pour  une  maladie  qui  n’cst  plus  quc  le  symptome  de 
divcrses  maladies.  Sans  s’occoper  des  panacdes,  on  mfime  des 
remedes  spOci Piques  ,  il  faul  done  examiner  serieusement  la 
constitution  du  malade,  l’ctat  actuel  de  tous  lcs  organes,  les 
influences  rGciproques  qu’iis  excrcenl  ontre  eux,  consuller  les 
maladies  antdrieurcs  et  la  trace  qu’ellcs  y  ont  laissee;  il  faut 
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eludier  avec  soin  les  intcrvalles  des  atlaques,  plus  imporlanls  h 
connaitre  que  les  atlaques  elles-memes ,  parce  qu’ils  rendent 
souvent couiple  d’unc  lesion  pennaneute  plus  ou  inoins  ancieune. 
Le  pronoslic  pouira  aloes  Sire  facilcmeiU  dlabli ,  et  ,  s'il  y  a 
quelques  chances  de  succes ,  les  consequences  lh6rapeuliques 
se  presenteront  naturellemcnt  h  l’esprit. 


DE  LA  MELANGOLIE  AVEC  STLPEUR 


PAR 

M.  BAILLARGER, 

MSdecin  ile  la  Sal|  etrlcre. 


Esquiro!  admet ,  coinme  on  Ic  sail ,  deux  varietds  triss  dis- 
tincles  de  mdlancolie  : 

«  La  lypdmauie  presente,  dit-il,  dans  l’ensemble  de  ses  sytn- 
pl6mes,  deux  differences  bien  marquees  : 

»  Tantftt  les  lypemaniaques  sont  d’une  susceplibilite  trds  irri¬ 
table  et  d’uue  mobilitfi  cxlrSme ;  tout  fait  sur  eux  une  impres¬ 
sion  ires  vive  ;  la  plus  Idg&rc  cause  produit  les  plus  douloureux 
effels,  etc. 

»  Us  sont  toujours  en  mouvement ,  a  la  recherche  de  leurs 
ennemis  et  des  causes  de  leurs  souffranccs;  its  racontent  sans 
cesse  eta  tout  venant  leurs  maux,  leurs  craintes,  leur  desespoir. 

»  Tantot  la  sensibilitd,  concenlree  sur  un  objet,  semble  avoir 
abandonne  tous  les  organes;  le  corps  est  impassible  h  toute  im¬ 
pression  ,  tandis  que  l’esprit  ne  s’exerce  plus  quo  sur  un  sujct 
unique  qui  absorbe  toute  I’alLention  et  suspend  fl’exercice  de 
toutcs  les  fonclions  intellectuelles.  L’immobilitd  du  corps,  la 
fixile  des  traits  de  la  face,  le  silence  obstind  trahissent  la  con¬ 
tention  douloureuse  de  I’intelligence  et  des  affections.  Ce  n’est 
pas  une  douleur  qui  s’agite,  qui  se  plaint,  qui  prig,.  qui  pleure, 
c’est  une  douleur  qui  se  tait,  qui  n’a  plus  de  causes ,  qui  est 
impassible.  ■> 

II  y  a  dix  ans  environ  j’ai  essaye  de  ddmontrer  qu’il  exis- 
tait  une  Iroisidme  espece  de  melancolie  non  rnoins  impor- 
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tante  a  dludier  que  Its  deux  indiqudes  par  Esquirol.  Los 
caractfcres  quo  j’assignais  a  cetle  nouvelle  forme  sont  les  sui- 
vaiits  :  :  ' 

«  Les  nialades  out  la  figure  trisie,  mais  en  mfime  temps  un 
peu  §lotinfic ;  leurs  traits  ue  sont- pas  conlraclds ,  leur  regard  est 
incertain ;  lieu  n’indique,  cliez  eux,  la  contention  douloureuse 
de  rinlclligence ;  jls  semblcnt ,  au.contraire.,  dans  un  elat  lout 
passif. 

ii  Cesalienfs  repondent  lentemenl  ct  brifivementaux  queslions 
qu’on  leur  fait ;  ils  cherclicnl  re  qu’ils  ont  5  dire;  il  n’y  a  point 
cliez  eux  de  silence  obsline.  S’ils  no  parlent  pas,  ce  n’est  point 
par  suite  d’un  projet  arrfite  on  de  la  fixitfi  d’une  idee  qui  ah- 
sorbe  leur  atlcnlion  :  c’esl  par  une  sorte  d’apalhie,  de  paresso, 
d’embarras  ililelleclucl. 

■i  II  y  a  cliez  ces  nialades  deux  choses  ii  distinguer  :  un  elat 
general,  qui  produit  la  torpeur,  l’engourdissemcnt  physique  et 
moral  ,  et  une  sorte  do  tristesse  sans  motif ;  ils  ont  peur  sans 
savoir  pourquoi;  ils  redoutent  des  mallicurs  qu’ils  ne  sp'Gcifiont 
point,  etc. :  e’est  une  melancolic  sans  delire.  » 

Cet  6lat  peul  Giro  accompagne  de  conceptions  dGliran les, 
tristes,  et  e’est  mSnie  1c  cas  le  plus  frequent;  seulement  ces 
conceptions  n’ont  pas  la  nellete  de  cclles  des  milancoliques  dont 
parlc  Esquirol,  et  cliez  lesquels  «  rimnrobilite  du  corps,  la  lixile 
des  traits,  le  silence  obsline  traliissent  la  contention  douloureuse 
de  l’intelligencc.  »  A  mesure  que  la  stupeur  devient  plus  forte, 
le  delire  partial  sc  perd,  pour  ainsi  dire  ,  dans  line  sarte  d’etat 
de  trouble  genfiral ,  de  confusion,  de  chaos,  accompagnfi  le  plus 
souvent  d’illusiohs  ct  d’hallucinations  nombreuses  d’une  nature 
clTrayanle.  J’ai  essay <5  de  demonlrer  quo  les  nialades  arrives  li 
cc  degrG  exlrOme  vivaient  dans  une  sorte  de  rGve,  ct  il  leur 
somble,  cn  effet,  au  moment  de  la  guerison,  qu’ils  sortenl  d’un 
long  sommeil  traverse  par  des  reives  pcnibles. 

J’ai  design^  cctte  xariele  de  melancolie  sous  le  nom  de 
•niclancolie  avec  stupeur.  J’ajoutais  que  la  demencc  aigue  et 
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la  slupidiie  me  sqmblaient,  dans  la  majoritc  des  cas,  n’elre 
que  1c  plus  ham  degre  de  celte  alleclion. 

Dcpuis  dixaus  j’ai  rec.ueilli.un  assez  grand  nombrc  d’obser- 
vations  nouvclles,  qui  lie  font  que  confirmer  1’opinion  que  je 
ui’dlais  formde ,  et  nc  sonl  guere  que  la  repetition  de  celles  que 
j’ai  publides  cn  18/j3. 

II  m’a  sembld  qu’en  covenant  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  il  im- 
porlailbien  moinsde  citer  mes  propres  observations  quo  cedes 
des  auteurs  qui  depuis  dix  ans  sc  sont  occupds  du  memo  sujet. 
Ges  fails  out  l’avantage  d’avoir  die  recueillis  en  dehors  de  toute 
idee  preconcuc.  Presque  tous,  cominc  on  le  verra,  ont  meme 
etc  empruntds  a  deux  travaux  dans  lesquels  mon  opinion  a  dte 
cn  parlie  combaltue  par  suite  d’une  confusion  dontil  me  sera, 
je  crois,  facile  d’indiquer  la  cause. 

Parmi  les  medecins  placds  a  la  tSte  de  grands  asiles  d’alienes, 
et  qui  ont  fait  des  observations,  analogues  a  cedes  que  j’ai 
publiees,  je  cilerai  parliculierement  MM.  Renaudin  et  Au- 
banel. 

Sous  lc  litre  de  Lypemunie  stupide ,  M.  llcnaudin  a  deceit 
l’elat  que.  j’ai  desigud  sous  le  nom  de  mdlancolie  avec  stupeur. 

«  Cetdlata  did,  dit-il,  tropsouventconfondu  avec  la  demence, 
dontil  se  distingue  sous  tous  les  rapports.  11  doit  elre rapportd 
a  la  lypdtnauic ,  cl  en  conslituc  une  varidtd  assez  frequente  (1);  » 
.  Apres  avoir  rappelc  mon  travail  de  1843 ,  M.  Renaudin 
montre,  dans  un  passage  trds  remarquable  et  que  je  repro- 
duis,  le  germe  de  la  mdlancolie  avec  stupeur  dans  l’dlat  pby- 
siologique ; 

« Si,  prenaut  notre  point  de  ddpart  dans  cerlaihes.  circon- 
stances  de  la  vie  ordinaire,  nous  analysons  avec  soil)  la  situation 
dans  laquelle  nous  nous  Irouvons ,  soit  que  rompant  nos  rap¬ 
ports  avec  lemondc  exldrieur,  nous  soyons sous  I’influeucc d’une 
sorle  de  suspension  de  touLes  les  facullds,  soil  quo,  saisis  d’dlon- 


(I)  Rapport  sur  l’ atile  (le  Fains,  1810,  p.  78. 
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nemem  ii  la  vue  cl’un  fait  extraordinaire  ou  par  Id  conmiunica- 
tion  d’une  nouvelle  impldvuo,  noire  force  tie  reaction  soit  ml 
instant  paralysfie,  nous  avons  sans  aucun  dolilc  sous  les  yeux 
les  elements  de  cetle  stupeur  prototype  dc  Total  qui  nous  oc- 
citpe  eu  cc  moment.  Cette  suspension  momentanee  de  toutc  ma¬ 
nifestation  psychique,  cetle  lorpeur  passagOre  cotllre  laquelle  la 
volontfi  la  plus  energique  est  souvent  impuissante ,  n’est  bien 
certainetnent  qu’un  premier  degre  de  cetle  lypemanic  stupide 
dont  les  causes  sont  assez  varices.  La  tristesse  vague  et  indefinie, 
chagrin  abstrait  tout  aussi  irresistible  que  s’il  elait  ralSotlne,  est 
a  cetle  Varicte  du  ddlire  ce  que  la  peur  est  a  la  panophobie. 
J’ai  peur,  vous  r6pond  lc  panophobe;  je  suis  trislc  serait  toute 
I’explicaiion  que  vous  obtiendriez  du  stupide  s'il  parvonait  a 
vous  dire  quelques  mols.  La  stupidile  sera  done,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  la  tristesse  passOe  h  Total  cle  maladie.  Combion  de 
fois  on  est  trisle  sans  savoir  pourquoi :  Taction  de  la  pensee 
est  suspendue ,  les  rapports  avec  lc  monde  extdricur  existent  ii 
peine ;  e’est  comme  un  reve  dans  la  veille.  Qu’une  stimulation 
Onergique  iious  sollicitc,  nous  avons  de  la  peine  0  secouer  cetle 
lorpeur,  dont  nous  arrivons  rarement  a  pouvoir  determiner  la 
cause.  Qualid  on  est  dans  cet  6lat ,  on  semble  absorbd  par  uuc 
preoccupation  ,  on  repond  avec  peine ,  toute  conversation  fa¬ 
tigue  ,  el  le  silence  que  Ton  garde  lient  a  une  sorte  d’inertie 
instinctive  sans  cause  appreciable.  Forcez  un  peu  les  teintes, 
ajoUtez  quelques  nuances ,  et  vous  avez  sous  les  yeux  le  lype- 
maniaque  stupide,  aliOne  san3  delire,  automate  sans  spontancite, 
depression  bien  caraclerisee  de  la  sensibility.  Un  degre  de  plus 
et  nous  arrivons  a  la  stupidity  deiirantc,  dont  il  est  souvent  tr6s 
difficile  de  caracterisor  Tidee  mere  :  lc  malade  concentre  ell 
lui  tout  son  delire,  et  ce  n’esl  que  lorsqu’il  a  rompu  ce  tnulismc 
absolu  qu’on  peut  se  fendre  un  comptc  exact  des  errcurS  de 
perception  cl  de  jugement  dc  ces  infortunes  m  a  lades,  chez  les- 
qnels  on  serait  quelquefois  lcnl6  de  diagnosliquer  une  para- 
lysic  gendralc.  » 
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Toutes  ccs  reflexions  sont  parfaitement  justes,  etil  it'y  a  qu'nn 
seul  mot  sue  lequel  je  serais  en  ddsaccord  avec  M.  Rcnau- 
din.  Je  ne  Crois  pas  que  le  malade  concentre  en  Ini  son 
ddlire,  pas  plus  que  l’homme  qui  rove  no  concentre  en  lui  les 
petisdes  qui  l’occupent,  Dans  Hun  et  1’autre  cas ,  la  volontd  est 
absentc,  ct  le  melancolique  en  prole  ii  la  stupeur  subit  son  dd- 
lire  cornme  nous  subissons  nos  f fives  pendant  le  sonimeil.  C’est 
par  Cette  passivite  que  la  mdlancolie  avec  stupeur  difffire  de  la 
mdlancolie  ordinaire  dans  laquelle  le  malade  concentre  eil  effet 
ses  pensees  dans  un  cercle  fitroit  et  s’y  attache  avec  la  plus 
grande  opinifitrete. 

II  y  a  dans  ce  travail  du  savant  directeur  de  Marfiville  deux 
observations  inlfiressanles. 

L’une  est  un  cas  de  mdlancolie  avec  stupeur  gufiri  par  l’ou- 
verture  d’un  ancien  ulefire  5  la  jambet  it  la  suite  de  1’appliCatiou 
d’un  vesicaloire. 

Le  maladej  apres  sa  guerison ,  expliquait  1’impuissance  oft  il 
fitait  de  parler,  la  transformation  qu’avaient  subie  les  objets  qui 
l’entouraietit  dt  quelquefois  les  images  terribles  qui  l’obsfi- 
dalent; 

Le  second  fait  est  un  exemple  de  mdlancolie  avec  stupeur 
succedaht  a  la  manie.  II  s’agit  d’une  danlc  «  qui  pouvait  it  peine 
se  mouv'oir  et  qui 4  dominee  parune  tristesse  irrdsistible  dont  il 
lui  diait  impossible  de  prdciser  la  causes  versail  d’abondantes 
larmes  (1). 

IlL  Aubanel  a  publid  dans  ce  journal  un  exemple  Curieux 
de  mdlancolie  avec  stupeur,  et  qui  pourrait  en  quelquc  sorte 
servir  de  type. 

Le  malade*  arrfite  aprds  un  meurtre  commis  dans  un  etal  evi“ 
dent  de  ddlire(  etait  devenu  sombre,  taciturne,  restait  plusieurs 
jours  sans  manger  et  marmollait  dcs  phrases  qu’on  Coinprcnait 
it  peine,  M,  Aubanel  avait  cependant  pu  reconnaitrc  la  nature 


(t)  Loco  citato,  p.  83. 
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tlu  ddlirc.  L’aliene  croyait  etre  clcvore  par  ies  flammcs,  en  tout'd 
d’cnncmis,  tie  demons,  perdu  a  lout  jamais.  Plus  lard  il  lombe 
dans  la  stupeur  la  plus  profonde;  il  fallait  le  faire  manger,  l’ha- 
billcr ;  11  laissait  aller  ses  urines  et  ses  matures  fecales  dans 
son  panlalon ;  sa  figure  avail  un  caraclere  remarquable  d'hd- 
l.dtude.  Cependant,  meme  dans  cel  elat,  on  pouvait  encore 
saisir  quelques  manifestations  du  delire ,  et  on  I’cntendait  dire 
qu’il  dtail  dans  les  Hammes  et  que  son  corps  etait  transforme 
en  celui  d’une  belc  ou  d’un  animal  immonde. 

M.  Aubanel  fail  prdcdder  cclte  observation  des  inflexions  sui- 
vantes  : 

«  L’elat  mental  couuu  sous  le  nom  de  stupidite  rie  consiste 
pas,  comme  on  l’avait  cru  longtemps  pen. line  sorte  de  suspen  - 
sioii  ou  d’abolilion  des  facultfis  morales  et  iutellectuellcs ;  c’est 
d'ordinaire  ulie  forme  de  melancolic  profonde ,  ’oil  le  malade 
ayant  I’esprit  plongd  dans  un  monde  fantasliquc  et  lourmente 
par  des  illusions  et  par  des  hallucinations  terribles,  rcste  dans 
la  stupeur  el  dans  Tengourdissement ,  soit  machinalement,  soit 
plul6t  par  la  crainte  et  la  terreur  que  lui  inspirent  ses  rcvcs 
maladifs.  Des  nos  premieres  etudes  en  pathologie  menlale, 
nous  avions  remarqud  ce  caraclere  singulier  et  fondamental  de 
la  slupiditd ,  et  nous  l’avions  signale  incidemment  dans  nos  re- 
cherches  slatisliques,  en  disant  d’un  malade,  chez  lequel  la 
stupeur  etait  tres  prononcee ,  qu’il  nous  avail  raconte ,  apres  sa 
gufirison,  que  son  esprit,  avail  ete  en proie  a  des  hallucinations 
terribles ,  et  que  la  crainte  des  elres  imaginaires  qui  Ventou- 
raient  1’ avail  tenu.dans  cet  etat  de.  torpeur  (lj.  Ge  malade  . ob¬ 
serve  a  Bicelre  en  1839  etait  dcvcuu  stupidc  aprds  un  acces.de 
manie  qui  avait  debute  par  des  visions  irfcs  remarquables.  C’est 
lemfinie  qui  fail  l’objet  de  la  sccondc  observation  dans  ma  these 
sur  les  hallucinations,  observation  dont  jc  ne  pus  it  celte  dpoque 


(I)  Thovc  cl  Aubanel,  Reclierclies  sioiisiiqites  sur  I'alUnaiion  menlale, 

p.  102. 
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annoncer  l’beureuse  terminaison ,  l’alifine  etant  encore  en  trai- 
tement. 

»  Mais  c’est  4M.  BaiLlargerqu’appartieut  exclusivemeiHl’hon- 
neur  d’avoir  <5clair6  ce  point  de  pathologie  mentale  et  d’avoir 
assign^  le  vrai  caractfere  de  cette  forme  de  delire.  C’esl  &  lui 
que  nous  devons  la  meilleure  description  de  la  slupiditd ,  et  il 
est  certain  que  son  memoire ,  publi6  en  1843  ,  n’a  trouv6  que 
des  approbateurs  parmi  les  medecins  alidnistes.  Pour  ma  part, 
j’adopie  pleinement  toutes  les  conclusions  de  ce  travail,  et  de- 
puis,  mon  attention  ayant  6t6  fixee  d’une  maniere  plus  spficiale 
sur  cette  question,  j’ai  6t6  a  meme  de  recueillir  une  foulede 
faits  confirmalifs  de  l’opinion  que  ce  niedecin  a  cherche  a  faire 
prevaloir.  » 

Les  observations  les  plus  nombreuses  et  les  plus  importances 
de  mdlancolie  avec  stupeur  se  trouvent  dans  une  ties  bonne 
ih&se  d’un  jeune  niedecin  de  Marseille,  M.  Sauze,  et  dans  an 
memoire  de  M.  Delasiauve  insdrfi  dans  les  Annales  en  1851. 

Les  faits  publics  par  M.  Sauze  prdsentent  la  maladie  a  divers 
degrds  :  on  y  voit  le  ddlire  melancolique  associe  5  un  ldger  eni- 
barras  d’iddes  el  un  peu  d’hebetude ;  puis,  dans  d’autres  cas,  la 
stupeur  devenant  plus  profonde  et  le  malade  lorabant  dans  un 
grand  dtat  d’an6aniissement.  Je  reproduirai  ici  les  principales 
observations  en  commen?ant  d’abord  par  les  cas  les  plus  Idgers, 
et  en  me  bornant,  pour  la  plupart,  a  un  resume  des  principaux 
symptomes,  renvoyant  pour  les  details  au  travail  lui-raeme  (1). 

OBSERVATION  I. 

Mdlancolie  avec  stupeur. 

Symptdmes  principaux.  —  Idees  tristes ,  silence  obstind  ou 
bien  rSponses  trfis  lentes,  perception  difficile;  le  malade  reste 
constamment  it  la  meme  place ;  il  faut  le  faire  manger  de  force; 
la  figure  exprime  la  tristesse  la  plus  profonde ;  plus  lard,  stupeur 

(1)  De  la  stupiditi,  de  sa  nature  psycltologique  el  de  son  traitemem. 
These,  1852. 

ANNAt.  med.-psych.  2*  sdrie,  t.  v.  Avril  1853.  6.  17 
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complete,  on  ne  peut  plus  tirer  au  malade  une  seule  parole. 
(Page  57.) 

M.  Sauze  h6site,  dans  ce  cas,  pour  le  diagnostic ,  par  suite, 
dit-il,  de  l’existence  d’iddes  tristes,  de  1’aspect  mdlancolique  dc 
la  physionomie  reunis  5  un  certain  degr6  d 'hebetude  et  obtu¬ 
sion  intellectuelle. 

Cette  reunion  est  pour  nous  le  principal  caractere  de  la  rafilan- 
colie  avec  stupeur. 

OBSERVATION  II. 

Mdlancolie  avec  stupeur. 

Symptdmes  principaux.  — Malade  triste,  silcncieux;  se  pro¬ 
mote  lenteinent ;  repond  avec  peine  aux  questions,  puis  lombe 
dans  la  stupeur  la  plus  compldie ;  refus  d’aliments  *  immobility, 
mutisrae ;  ses  veux  fixes  et  dirigds  vers  la  terre  semblcraient 
indiquer  qu’il  y  a  une  concentration  maladive  de  [’intelligence. 

-  Quand  Taliene  sort  de  cet  6tat  et  commence  ti  parler,  il  se 
plaint  qu’onveut  I’assassiner,  Use  nififie  des aliments.  (Page 60.) 

Aprils  avoir  ainsi  fait  cohnaitre  le  dfilire  m£lancolique , 
M.  Sauze  ajoute  quo  «  la  lenteur  des  reponses,  l’apathic  liabi- 
tuelle,  letnoignent  suffisamment  de  l’obscuritb  des  idfies  dt  du 
chaos  de  l’intelligence.  » 

Nous  trouvons  done  encore  rduhis.  ici  les  deux  cataet&rcs 
principaux  de  la  melancolie  avec  stupeur. 

OBSERVATION  III. 

Mdlahcolie  avec  stupeur. 

Symptdmes  principaux.  —  Mutisme ;  physionomie  indiquant 
plutot  une  preoccupation  intdrieure  quel’absence  de  la  p'eiisde; 
regard  fixe,  tfite  penchee  vers  la  terre ;  le  malade  mange  avec 
voracile;  reste  accroupi  dans  un  coin  sans  paraitre  le  moiiis  du 
monde  s’occuper  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui ;  il  n ’oppose 
aucune  resistance  a  ce  qu’on  lui  fait  faire ;  un  jour  il  parle  tout 
it  coup;  interrogd  sur  la  cause  de  son  mutisme,  il  dit  qu’il  ne 
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pouvait  remuer  la  langue;  prbtend  que  les  juifs  lui  out  void  sa 
femme,  et  pleure. 

Si  Ton  continue  ft  I’interroger,  on  n’obtient  plus  auciine  rb- 
ponse ;  il  semble  quelquefois  cependant  porte  de  bohiie  volonte 
et  faire  effort ,  rnais  on  dirail  qu'il  ne  peut  arriver  a  former 
une  idee;  il  est  triste,  tacilurne,  et  resle  la  tfite  baissee. 

II  y  a  evidemment  des  idees  tristes  chez  ce  malade,  ajblite 
M.  Sauze,  mais  la  lenteur  de  la  pensde,  le  vague  des  id£es;  db- 
notent  la  confusion  et  l’ehibarras  de  1’intelligence.  »  (Page  61.) 

“  II  y  a  encore  ici  reunion  du  ddlire  mblartcolique  et  de 
la  stupeur. 

Dans  les  trois  observations  qui  prficfedent ,  j’ai  copifi  teituei- 
lernent  les  principaux  symptomes,  en  substituant  le  mot 
stupeur  it  celui  de  stupidite.  M.  Sauze  se  sert  qtielqbefois 
indiffdremment  de  ces  deux  mots ,  mais  je  prdfere  adbjDter 
exclusivement  la  denomination  de  stupeur.  On  sait  en  eflet  'cjitfe 
pour  certains  auteurs  ,  et  entre  autres  pour  M.  Parchappe ;  la 
siupidilb  est  le  dernier  degre  de  la  dbmence,  c’est-ft-dire  tin  fitat 
incurable  qui  n’a  point  d’analbgie  avec  celui  que  nous  btudions. 
C’est  done,  a  mon  avis,  entretenir  daus  le  langage  une  Confusion 
facheuse. 

Dans  les  faits  qui  suivent ,  le  dblire  mblancolique  est  associb 
a  un  btat  plus  prouoneb  de  stupeur.  Je  citerai  en  entier  quelques 
unes  des  observations  les  plus  remarquables  (1). 

b^iSiiiivAiiofi  it. 

Mdlancolie  avec  stupeur,  d’abord  stupeur  profonde,  puis  ddlire  rnd- 
lancolique.  —  ilelour  ft  uti  dlat  de  stupeur.  —  Guerison.  —  On 
apprend  de  la  knalade  que  le  dSlire  mdiancbiique  avail  persists 
pendant  la  pdriode  de  stupeur. 

o  H... ,  ftgfie  de  ciiiquante-trois  ans,  est  entrde  a  l’asile  Sainl- 

(I)  L'auteur  dftsigne  les  trois  premieres  dbs'ervaiiotis  sods  IS  nom  tie 
stupitiilA  mixte,  et  les  suivantes  sous  celui  de  stupidilA  tranche: 
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Pierre  le  12  mars  1846,  Elle  habitait  depuis  quelques  annees  la 
ville  d’Athdnes,  oft  elle  exercait  la  profession  d’institutrice.  Sa 
maladie  a  ete  occasionnee  par  de  vifs  chagrins;  elle  durait  de¬ 
puis  deux  mois,  lorsque  H...  a  eld  dirigde  sur  noire  etablis- 
seme.nl. 

»  Elle  arrive  dans  un  dtat  qui  semble  annoncer  une  ddmence 
confirmde;  la  figure  est  sans  expression.  Elle  ne  parle  point; 
elle  erre  d’un  c6td  et  d’autre  sans  aucun  but ;  elle  ne  sait  pas 
retrouver  sou  lit;  elle  ne  manifesle  ni  besoin  ni  ddsir.  Le 
diagnostic  dtait  difficile ,  a  cause  de  I’absence  de  tout  rensei- 
gnement  sur  les  antdcddents  et  sur  la  manidre  dont  la  maladie 
s’dtait  ddveloppde. 

»  Bientot  se  ddclare  un  dtat  de  Iypdmanie  parfaitement  carac- 
tdrisd.  H...  se  plaint  d’avoir  des  ennemis ;  on  la  tourinenle  de 
mille  manidres ,  on  cherche  a  l’empoisonner,  on  veut  lui  faire 
subir  des  lourmeuls  affreux ;  elle  a  des  hallucinations  qui  sont 
pour  elle  la  preuve  malericlle  du  mal  qu’on  cherche  it  lui  faire. 
Elle  ne  dort  pas;  la  nuit  elle  quilte  son  lit  et  se  promdne  dans 
le  dortoir;  le  jour,  elle  erre  d’un  cotd  et  d’autre,  toujours 
triste ,  toujours  absorbde  par  des  iddes  pdnibles.  Elle  refuse  sou- 
vent  la  nourriture ;  il  faut  la  faire  manger  de  force.  Elle  maigrit 
beaucoup,  les  joues  se  creusent ,  et  le  teint  devient  terreux. 

»  A  cet  etat  de  Iypdmanie  succede  insensiblement  une  stupiditd 
profonde.  Elle  cesse  tout  a  fait  de  parler ;  elle  reste  immobile 
dans  son  lit  ou  dans  un  coin ;  elle  s’expose  a  la  pluie  et  aux  ar¬ 
dours  du  soleil  sans  en  paraitre  incommodde.  Elle  marche  pieds 
nus ;  elle  se  laisse  depouiller  de  ses  vetements  par  les  autres 
malades ;  elle  reste  en  chemise  sans  se  preoccuper  de  son  dtat 
de  nuditd.  Elle  salit  son  lit ;  les  urines  et  les  matidres  fdcales 
sont  rendues  involontairement.  La  volontd  est  entidrement  sus- 
pendue ;  elle  ne  montre  de  la  rdsistance  que  lorsqu’on  veut  la 
faire  manger ;  elle  serre  alors  les  dents  et  cherche  h  rejeter  les 
aliments  qu’on  a  fait  pdndtrer  de  force  dans  la  bouche.  La  phy- 
sionomie  ddnote  1’absence  compldte  de  toute  activitd  intellec- 
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tuelle;  les  yeux  sont  eteints,  les  traits  relaches,  sans  expression. 
L’amaigrissement  augmente  de  jour  en  jour;  la  nutrition  se  fait 
mal ;  il  survicnt  souvent  de  la  diarrhfie ,  et  meme  parfois  des 
vomissemenls.  Les  jarnbes  s’cedematient,  et  peu  ii  peu  se  declare 
un  6tat  de  marasme  qui  fait  craindre  une  terminaison  facheuse. 

»  On  lui  pose  un  selon  a  la  nuque  et  on  la  soumet  h  un  regime 
approprie  ii  sa  situation ;  la  diarrbfie  est  combattue  par  les 
moyens  ralionnels.  Mais,  ce  qui  paratt  le  mieux  rfiussir,  ce  sont 
les  toniques  :  on  lui  donne  du  vin  de  quinquina  et  du  sirop  fcr- 
rugineux.  Deux  moisse  passent  sans  amelioration  bien  sensible; 
la  stupidite  reste  toujours  profonde  et  la  debilite  tres  grande. 

»  Au  mois  de  juillet,  il  se  fait  un  changement  notable.  La 
stupeur  semble  diminuer  a  mesure  que  les  forces  reviennent; 
la  diarrhee  se  dissipe,  la  figure  prend  une  coloration  dcsant£; 
la  malade  cesse  de  salir.  Elle  prononce  quelques  mots ,  elle  se 
promene  et  s’occupe  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle;  elle  ne 
refuse  plus  sa  nourriture.  La  face  s’anime  et  le  regard  rcprend 
de  la  vivacitd ;  chaque  jour  on  constate  quelque  nouveau  pro- 
gres.  On  lui  donne  la  liberty  des  jardins  ext<5rieurs ;  elle  passe 
sa  journee  a  la  promenade  et  au  travail.  Le  s6ton  est  supprim6 ; 
on  continue  les  ferrugineux. 

»  Au  moisd’octobre,  la  sant6  physique  ne  laisse  plus  rien  a  d6- 
sirer ;  les  forces  sont  tout  a  fait  retablies ;  la  maigreur  a  disparu 
et  le  facies  est  parfait.  La  stupeur  est  Sgalement  dissipee ; 
H...  cause  avec  intelligence ;  elle  a  conscience  de  son  elat  ant6- 
rieur,  et  elle  en  parle  en  t6moignant  la  plus  vive  reconnaissance 
pour  les  soins  qui  lui  ont  et6  donn6s.  Dans  cet  dtat  d’engour- 
dissement ,  disait-elle,  je  voyais  souvent  des  precipices  autour 
de  moi  et  des  animaux  qui  allaient  me  devorer ;  je  n’osaispas 
parler ,  ni  remuer,  craignant  d'etre  perdue,  aneantie.  D’autres 
fois  je  ne  sentais  rien,  j’etais  indifffirente  &  tout  ce  qui  se  passait 
autour  de  moi  ;  quelquefois  j’enlendais  vos  paroles,  mais  je  ne 
pouvais  y  repondre,  ma  langue  6tait  comme  paralysdei Ve  refu- 
sais  la  nourriture ,  parce  que  je  craignais  qu'on  ne  mempoi- 
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sonnet,  raais  souyent  je  le  faisais  sans  m’en  rendre  compte,  sans 

savoir  pourquoi.  » (Page  28.) 

Le  fail  qui  precede  est  trds  curieux,  en  ce  sens  qu’on  voit  le 
ddlire  melancolique  apparaitre  isole  entre  deux  pdriodes  de  stu- 
peur.  En  oulre,  l’examen  de  la  raalade  n’a  point  laissd  de  doute 
sur  la  persistance  du  d61ire  et  des  hallucinations,  alors  qu’on  eul 
pu  entire  que  toule  intelligence  dlait  suspendue. 

Je  crois  devoir  encore  faire  remarquer  qu’il  ne  faut  pas 
toujours  prendre  dans  un  sens  irop  absolu  les  mots  de  suspen¬ 
sion  de  la  volontd:  ainsi  dans  ce  cas,  quoique  l’affaissenient 
physique  et  moral  fut  porld  aussi  loin  que  possible  ,  cependanl 
la  malade  donnait  encore  une  preuve  d’activitd  en  serrant  les 
dents  pour  refuser  les  aliments  et  en  les  rejetant  quand  on  les 
faisait  pdndtrer  de  force  dans  sa  bouche.  La  slupeur,  accom- 
pagnee  d’horribles  hallucinations,  ressemblailbeaucoupici  &un 
rdve  penible,  it  une  sorte  de  cauchemar,  et  l’on  sail  qu’en  gdndral 
le  rdveur  cherclie  alors  vainement  it  reagir;  il  est  frappe  d’im- 
puissance.  Quelques  exemples  se  rencontrent  cependant  ou  une 
reaction  merae  energique  est  possible,  et  c’est  ce  que  M.  Sauze 
a  constate  aussi  pour .  quelques  abends  frappds  de  slupeur. 
«  Quelquefois,  dit-il,  on  voit  ces  malades  sorlir  tout  h  coup  de 
leur  apalhie  et  se  livrer  it  des  actes  de  violence.  Tantot  ils 
cssaient  de  se  nuire ,  de  se  suicider,  tantot  ils  cherchent  h 
frapper,  a  tuer  les  personnes  qui  les  entourent,  et  il  cite  une 
observation  de  ce  genre  fort  remarquable.  »• 

OBSERVATION  V. 

Milancolie  avec  stupeur. 

Symptdmes  principaux.  —  Manie ,  puis  delire  triste ,  pen¬ 
chant  irresistible  an  ^suicide  ,  slupeur;  le  malade  sortail  lout 
it  coup  (le  son  elat  de  stupeur  habituelle  pour  se  jeler  avec  vio¬ 
lence  sur  ses  voisins  et  chercher  it  leur  nuire.  Aprds  sa  gudrison 
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il  raconte  qu’il  avail  eprouvd  ties  hallucinations  horribles: 
il  voyait  tlu  sang  et  ties  cadavres  autour  de  lui;  il  apercevail  des 
animaux  menapants  et  prets  ^  le  dfivorer;  il  lui  semblait  4 
chaque instant  qu’on  venait  l’egorger.  Il  se  livrait  alors 4  des  actes 
de  violence  pour  se  venger  du  mal  qu’on  lui  prdparait.  Quelque- 
fois,  au  contraire,  il  cherchait  ii  frappcr,  a  faire  du  mal  sans 
s’en  rendre  compte ,  sans  savoir  pourquoi ;  il  dlait  alors  poussd 
machinalemenl  par  une  puissance  interieure.  (Page  65.) 

Il  est  a  regretter  que  cette  observation  ne  soit  citde  qu’inci- 
demtnenl  dans  le  travail  de  M.  Satize.  Elle  parait,  encffet, 
rdunir  tous  lcs  traits  de  la  mdlancolie  avec  stupeur :  ddlire 
melancobque ,  penchant  au  suicide;  puis,  pendant  la  pdriode 
d’inertie.ces  hallucinations  horribles  que  j’ai  signaldes  dans  mon 
travail ,  et  dont  1’existence  n’est  revdlde  que  par  les  malades 
convalescents. 


OBSERVATION  VI. 

Mdlancolie  avec  stupeur.  —  Frayeur  trfes  grande  an  moment  d’un 
danger.  —  Tentative  de  suicide.  —  Pen  a  pen  stupeur  profonde. 
—  Gudrison  aprdshuit  mois.  —  Le  malade,  iiilerrogd  sur  ce  qii’il 
avail  epruuve  pendant  sa  stupeur,  repond  qu’il  dtail  en  proie  4 
un  vague  sentiment  de  -tristes.se. 

c(M...,  agd  de  vingf  ans,  condupteur  d’omnibus,  est  entrd 
4  1’asile  Saint-Pierre  le  31  octobre  1851.  Il  dlait  malade  depuis 
huit  jours,  lorsqu’ou  l’amena  dans  noire  dtablissement.  Ea 
cause  de  son  affection  menlale  a  etd  une  vive fraveur  occasionnde 
par  le  danger  qu’il  courut  en  conduisant  une  voiture  dont  le 
cheval  s’dtait  emporld.  Le  soir  qui  suiyit  J’accident ,  M...., 
prdoccupe  du  peril  auquel  il  venait  d’echapper ,  en  faisait  le 
sujet  de  toute  sa  conversation.  La  nuit  fut  caltne;  le  lendemain 
il  va  chez  son  maitre ,  l’embrasse  avec  effusion  ,  lui  dit  qu’il  est 
perdu  ,  qu’il  a  des  cunemis.  Ses  paroles  elaient  accompagnees 
d’une  grande  agitation ;  la  face  elait  rouge  ,  injectee ;  l’appdtit 
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nul ;  il  dtait  d6vor6  par  une  soif  insatiable.  Les  nuits  etaient 
sans  soinmeil;  il  refusa  les  aliments,  fit  plusieurs  tentatives  de 
suicide ;  il  cherchedes  armes  pour  se  dfitruire,  et  on  le  retient 
au  moment  ouil  allail  se  precipiter  it  la  mer  du  haut  d’un  ro- 
cher.  Il  fichappe  encore  a  ses  parents,  crre  au  hasard  dans  la 
campagne;  on  le  ramfcne  pour  la  seconde  fois,  extenue  de 
fatigue.  L’agitation  continuait.  On  se  decida  alors  h  nous  le 
conduire. 

» Lorsqu’il  arriva  dans  1’asile,  il  fitait  tellement  affaibli,  qu’il 
fallut  le  porter  au  quarlier ;  on  le  place  a  l’infirmerie.  Il  refuse 
de  manger,  ne  parle  point.  L’agitation  a  cesse  completement. 

»  Le  l"r  novembre.  Il  ne  rdponcl  a  aucune  question.  La  figure 
est  sans  expression ;  il  reste  immobile  dans  son  lit ;  les  yeux 
sont  largement  ouverts,  le  regard  6teint;  la  face  est  pale  el 
amaigrie  ,  les  traits  relachfis;  l’haleine  est  ffitide ,  le  pouls  lent. 

—  Bouillon. 

»  Le  2.  Il  a  demands  plusieurs  fois  it  boire,  il  a  pris  quelques 
cuillerees  de  bouillon  ;  il  a  prononcfi  quelques  paroles.  Il  repond 
quelquefois  a  nos  questions  par  des  monosyllabes ,  mais  sa  parole 
est  lente ;  il  met  du  temps  it  rdpondre ,  et  souvent  il  ne  peut  y 
parvenir ;  tout  annonce  chez  ce  malade  l’embarras  des  idees  , 
l’obtusion  de  l’intelligence.  —  Limonade  vineuse ;  alimentation 
suffisante. 

»  Le  3.  Son6tat  est  a  peu  pres  le  mOme:  1’haleine  estcepen- 
dant  moins  mauvaise;  la  langue,  qui  etait  fipaisse  et  couverte 
d’un  enduit  blanchatre ,  se  nettoie. 

»  Le  U.  Il  se  lfrve ;  il  raarche,  bien  qu’avec  peine  et  lentemenl. 
La  constipation  continue.  Pouls  petit ,  a  moins  de  60  pulsations. 

—  Limonade  magn^sienne. 

» Le  7.  Amelioration  sensible  :  il  mange  avec  app&it,  cause 
avec  tout  le  monde ;  il  marche  plus  facilement ,  il  y  a  moins  de 
lenteur  dans  ses  reponses  ;  la  pbysionomie  est  plus  animee ,  le 
regard  plus  expressif. 

»  Le  10.  Il  retombe  dans  I’dtat  ou  il  etait  au  moment  de  son 
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entree;  chaque  jour  la  stupidite  fait  des  progres.  —  Limonade 
magnesienne ;  vesicatoire  5  la  nuque. 

»  An  raois  de  d6cembre,  M. . .  est  dans  la  stupidite  la  plus 
complete  ;  il  reste  toute  la  journfie  immobile  a  la  mSme  place ; 
les  urines  et  les  matures  fecales  sont  rendues  involontairement. 
La  sensibility  est  obtuse ,  la  figure  h6b^t6e ;  les  yeux  errent  au 
hasard.  On  ne  peut  lui  arracher  une  seule  parole ;  il  n’oppose 
jamais  aucune  resistance  a  ce  qu’on  lui  fait.  La  circulation  est 
peu  active,  les  jambes  sont  cedematiees ;  il  y  a  amaigrissement. 
(Large  sdton  5  la  nuque.)  11  reste  plusieurs  mois  dans  cet  6tat 
sans  faire  le  moindre  progres. 

»  Le  22  mars  1852,  nous  le  soumettons  aux  affusions  froides 
g^nerales.  Sous  l’influence  de  ce  traitemenl ,  une  vive  reaction 
se  declare ;  le  pouls  se  d6veloppe ,  il  offre  de  la  frequence  et  de 
la  durety ;  la  peau  est  chaude ,  il  se  fait  une  abondante  diapho- 
rt'se.  M...  prononce  quelques  paroles. 

»  Le  13  mai,  nous  reprenons  les  affusions,  que  nous  avions 
suspendues  plusieurs  fois  h  cause  de  la  fievre  qui  s’ytait  dyda- 
rye ;  chaque  jour  il  recoit  sur  toute  la  surface  du  corps  un 
vaste  jet  d’eau  froide  pousse  avec  force.  Le  traitement  a  ameny 
une  araylioralion  sensible  :  il  a  commence  par  ne  plus  salir , 
puis  il  s’est  mis  5  parler,  bien  qu’avec  lenfeur  et  par  monosyl- 
labes;  la  physionoraie  a  reprisde  la  vie,  ilestdevenu  plusactif. 
Vers  la  fin  du  mois ,  son  ytat  s’aggrave  de  nouveau  :  il  laisse 
encore  aller  ses  excryments ,  il  ne  parle  plus ;  la  physionoraie 
est  aussi  stupide  qu’au  dybut. 

»  Le  11  juin,  nouvelle  amyiioration :  M. ..  ne  salit  plus ;  il  se 
met  au  travail ,  il  rypond  a  nos  questions.  Ses  ryponses  arrivent 
d’abord  avec  peine  et  avec  lenteur.  M.  Aubanel  cherche  alors  , 
par  un  traitement  moral  dirige  avec  perseverance  et  habilety,  5 
activer  cette  intelligence  engourdie ,  5  ryveiller  une  a  une  ses 
diverses  facultys.  Peu  ii  peu  la  mymoire  se  r^tablit ,  la  nutrition 
se  fait  bien ;  chaque  jour  amfene  un  nouveau  progrys. 

» Au  mois  de  juillet,  le  physique,  comme  le  moral,  ne  laisse 
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plus  rien  &  desirer ;  la  convalescence  est  complete.  M. ..  travaille 
avec  ardeur;  il  a  conscience  de  sa  nialadie ;  sa  figure  esl  riante 
et  expressive ,  il  est  gai  et  expansif.  II  sort ,  parfaitement  gueri, 
Je  a.aout  1852. 

» lnterroge  sur  ce  qu’il  6prouvait  quand  il  elait  plough  dans  la 
slupidite  la  plus  profonde ,  il  nous  repond  qu’il  avail  comuie  un 
vague  sentiment  de  tristesse.  Quelquefois  il  comprenaitce  qu’on 
lui  disait,  mais  il  ne  pouvait  rfipondre,  les  idees  ne  lui  arri- 
vaient  point ,  la  langue  sc  refusait  a  articuler  les  mots ;  d’autres 
fois  il  6tait  completement  Stranger  a  ce  qui  sc  passait  aulour  de 
lui.  Il  lui  a  semble  sortir  comme  d’un  long  sommeil,  lorsqu’il 
est  revenu  a  la  raison.  »  (Page  30). 

OBSERVATION  VII. 

'  Mdlancolie  avec  stupeur. 

Symptdmes  principuux.  —  Delire  melancolique,  crainte  de 
rnourir,  abatement,  perte  des  forces,  bienlot  tristesse  exces¬ 
sive;  1’ajienee  verse  des  larmeset  s’apercoil  qu’elle  perd  la  tete  ; 
peu  5  peu  mulisme,  inerlie,  stupeur  ;  responses  lentes,  courtes 
malproprete.  La  stupeur  se  dissipe  apres  un  mois  environ  ;  mais 
la  malade  est  en  proie  a  une  sorte  de  frayeur  qu’elle  ne  s’ex- 
plique  point ;  plus  tard  ce  vague  sentiment  de  frayeur  se  dissipe, 
et  ja  guerison  est  complete.  «  :  Il  ne  reste  plus,  dit  W.  Sauze, 
aucun  symplome.de  lypemanie  nid.e  stupeur.  »  (Page  40.) 

Les  deux  observations  qui  precedent  suggerent  les  menies  re¬ 
flexions  et  sc  pr6tent  aux  memes  remarques.  Dans  Jes  deux  cas 
la  stupeur  esl  prec£dee  de  delire  melancolique;  mais  ce  delire 
semble  a|ors  disparaitre  ,  et  il  ne  reste  plus  chez  I’une  des  ma- 
lades  qu’un  vague  sentiment  de  tristesse ,  chez  l’autre  qu’une 
frayeur  en  quelque  sorte  instinctive  ct  dont  elle  ne  saurait  indi- 
quer  la  cause. 

Les  ^its  qui  suiyent  nous  montrentles  conceptions  delirantes 
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de  nature  tristeprt.cedanlla  stupeur,  mais  sans  cju’on  sache  rien 
del’etat  inLellectuel  des  malades  pendant  cette  seconde  periode. 
ties  malades  n’ont  malheureusement  point  etd  interrogfis  aprks 
[pur  gudrjson,  et  (’observation  est  ainsi  restfie  trks  incomplete. 

OBSERVATION  vlli. 

Miilancolie. — Tentativesde  suicide.  —  Slupeur.  —  Aucun  ddtailsur 
I'fitat  intellcctiiel  du  malade  peiidant'la  pdriode  de  s'iiipeur.' 

«  La  npmm£e  L...,  agfie  de  trente  ans,  est  admisek  I'asile  le 
28  aout  1851. 

»  Cette  femme  est  native  de  la  Haute-Vienne ;  son  mari  dtait 
tailleur,  et  spn  travail  suffisajt  a  Jeurs  bespins.  11  inourut  il  y  a 
cinq  mois ,  et  la  femme  se  trouva  sans  ressources  avec  des  en~ 
fants.  Le  denument  pi)  elle  se  trouvait  dtait  pour  elle  une  cause 
incessante  de  chagrins  et  de  ddsespoir.  En  vain  L...  supplie  son 
frere  de  la  prendre  chez  lui ;  celui-ci ,  ayant  aussi  une  famille, 
refuse.  Elle  essaie  k  plusieurs  reprises  de  le  fldchjr  :  peine  inu¬ 
tile.  Alors  ejje  forme  le  projet  de  se  tuer,  pouren  jeter,  dit-elle, 
le  ddshonneur  sur  son  frere.  En  effet,  quelques  jours  apres,  elle 
se  jeta  dans  un  puits,  d’oi)  Ton  parvint  a  la  retirer  sans  blessure. 
Le  racme  jour  elle  cherche  a  se  precipiter  d’une  fenStre  :  on 
arrive  k  temps  pour  la  retenir.  On  s’apercut  depuis  cette  6poque 
que  sa  raison  dtait  dgaree  ;  elle  avait  des  hallucinations,  se  ligu- 
rait  qu’on  yenait  a  cbaque  instant  1’assassiner  et  la  voler  les 
nuits  dtaient  sans  sommei);  ii  fallait  la  surveiller  sans  relkche 
pour  I’enipdcher  de  se  ddtruire. 

» (.e  jour  de  son  entrde,  l...  nous  parait  dans  un  dtat  assez 
grave  :  elle  dlait  pkle  ,  d’une  maigreur  excessive,  elle  refusait 
de  manger.  Son  pipral  dtait  aussi  profondemen.t  altdrd:  elle 
ne  parlait  pas ,  on  n’obtenait  ppur  toute  reponse  que  quelques 
rares  monosyllajms ;  elle  demeurait  immobile.  A  la  lypdmanie 
avait  succddd  une  stupidity  profonde.  Nous  la  plafames  k  l.’infir- 
merie  pour  la  soumettre  k  un  traitement  et  k  des  soins  conve- 
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nables ;  nous  ordonnames  un  regime  fortifiant  et  des  ferrugi¬ 
neux,  dans  le  but  de  relever  les  forces. 

»  Cette  medication  produisit  une  amelioration  sensible :  l’appe- 
tit  est  devenu  meilleur,  le  facies  est  assezbon,  lesjoues  sesont 
remplies  et  colordes,  les  forces  sont  retablies.  On  observe  quel- 
ques  moments  de  luciditA  ,  et  mSme  des  journdes  entieres  ou 
elle  parlait  et  semblait  jouir  de  toutes  ses  faculty. 

»  Cet  etat  n’a  pas  dur6  longtemps.  Les  remissions  sont  plus 
rares ;  le  plus  souvent,  elle  salit,  elle  est  dans  la  stupeur,  passe 
toute  la  journee  accroupie  dans  un  coin,  6tendue  sur  un  banc, 
sans  donner  aucun  signe  d’intelligence  ni  d’activite.  On  conti¬ 
nue  les  ferrugineux. 

»  Le  21  octobre,  L...  a  engraiss6  :  elle  a  une  coloration  de 
sante ;  elle  repond  a  nos  questions ,  bien  qu’avec  lenteur  ;  la 
pbysionomie  est  plus  animee ;  elle  est  plus  active.  On  cesse  les 
ferrugineux.  Deptiis  lors  l’ameiioration  n’a  plus  ete  interrom- 
pue;  chaque  jour  amene  un  nouveau  progrds ;  on  continue  un 
sfiton  a  la  nuque. 

« Elle  sort  parfailementgu6rie,  le  11  mail852.  Au  commence¬ 
ment  del’annfie,  elle  etaildejacompl6tementr6tablie.»(Pag.  75.) 

OBSERVATION  IX. 

Ddlire  mdlancolique  suivi  de  stupeur. —  Aucun  detail  sur  I’d  tat 
intellectuel  du  malade  pendant  la  pdriode  de  stupeur. 

Principaux  symptdmes.  —  Fille  de  dix-neuf  ans ;  emotion 
penible  pendant  la  convalescence  d’un  erysipdle  de  la  face ;  agi¬ 
tation  ,  lerreurs  paniques ;  elle  voit  des  gendarmes  qui  viennent 
la  saisir ;  elle  cherche  &  fuir  pour  dchapper  a  leur  poursuite  , 
pousse  des  cris  affreux. 

Apres  dix  jours ,  tombe  graduelletnent  dans  un  profond  etat 
de  stupeur.  Inertie  complete  ,  malproprele ;  il  fautla  faire  man¬ 
ger.  L’hdbdtude  la  plus  profonde  est  empreinte  sur  la  physio- 
nornie. 

Elle  sort  de  cetdtat  pour  redevenir  inaniaque;  ne  paraitpas 


269 


DE  LA  MfiLANCOLIE  AVEC  STUPEUR. 
avoir  6t6  interrogfie  sur  ce  qu’elle  avait  eprouve  pendant  la  pe- 
riode  de  stupeur.  (Page  52.) 

Qu’6taient  devenues  ses  terreurs,  ses  hallucinations?  G’est 
ce  que  M.  Sauze  ne  dit  pas. 

OBSERVATION  X. 

Dfilire  m£lancolique.  —  Stupeur.  —  Aucun  renseignementsur  lMtat 
inlellecluel  du  malade  pendant  la  periode  de  stupeur. 

Principaux  sympt6m.es.  —  Jeune  homrae  de  vingt-six  ans. 
D’abord ,  signes  de  paralysie  g§n6rale ,  puis  de  raanie ;  peu  it 
peu  le  malade  se  calme  ,  mais  «  il  est  en  proie  a  des  idees 
tristes  et penibles  ;  ilparait  effraye ,  il  tremble,  il  croit  qu  on 
veut  le  tuer;  il  se  cache ,  il  reste  immobile.  Peu  5  peu  il  cesse 
de  parler ,  il  laisse  aller  ses  excrements ;  la  volonte  est  comple- 
temenl  abolie.  Il  reste  toute  la  journee  accroupi  dans  un  coin  ; 
la  figure  est  hGbet6e,  etc.  »  (Page  35.) 

Aprfes  cinq  mois  il  sort  gufiri ,  h  part  un  peu  d’embarras  de 
la  parole,  qui  persistait. 

Qu’etaient  devenues ,  pendant  la  p6riode  de  stupeur ,  les 
terreurs ,  cette  crainte  de  la  mort ,  qui  faisaient  trembler  le 
malade?  Nous  n’avons  encore  ici  aucun  detail ,  le  convalescent 
ne  paraissant  pas  avoir  6t6  interroge. 

J’aurai  d’ailleurs ,  dans  un  prochain  travail ,  occasion  de 
revenir  sur  cette  observation ,  qui  se  prSte  &  des  remarques 
d’une  autre  nature. 

OBSERVATION  XI. 

Dglire  mdlancolique  suivi  de  stupeur.  —  Aucun  renseignement  sur 
l’6tat  inlellecluel  du  malade  pendant  la  periode  de  stupeur. 

Principaux  symptdmes.  —  Jeune  homme  de  vingt-huit  ans. 
Signes  de  congestion  ;  devient  triste ,  rfiveur;  se  croit  trahi  par 
ses  amis,  en  mfime  temps  refuse  de  manger  et  cesse  de  Iravailler. 
D61ire  furieux,  visions  effrayantes,  animaux  prets  a  le  devorer, 
craintes  du  poison.  Retour  du  calme,  mais  persistance  des  hal- 
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hicinations;  devient  inerte,  torhbe  dans  la  stupeur.  Gite;  passe 
l’ete  danscet  etat,  etsort  gueri  a  l’auiomne.  (Page  38! ) 

On  n’a  rien  su  de  son  6tat  intellecluel  peiidant  la  p6riode  de 
stupeur. 

OBSERVATION  XII. 

Hallucinations  sinistres,  puis  stupeur.  Aucuu  renseignement  sur 
1’etat  intellectuel  pendant  la  p^riode  de  stupeur. 

Principaux  symptdmes%  —  Emotion  p6nible  Ie  cinquieine 
jour  aprfis  1’accouchement.  Signes  de  delire.  «  La  malade  v'oit 
autour  d'elle  les  cadavres  de  ses  parents  et  de  ses  amis.  »  Dimi¬ 
nution  dela  secretion  laiteuse;  agitation,  puis  inimobilite,  mu- 
tisme,  stupeur ;  alternatives  d’agitatioi;  et  d’inertie,  stupeur  plus 
profonde.  Apres  quatre  inois,  relour  des  r6gles ;  bientot  apres 
.guerison.  Aucun  detail  sur  1’etat  intellecluel  pendant  la  longue 
pfiriode  de  stupeur. 

Dans  les  cinq  observations  qui  precedent,  on  voit  le  delire 
melancolique  avec  ou  sans  agitation,  des  hallucinations  ef- 
frayanles  ou  meme  des  tentalives  de  suicide,  pr6ceder  la  stu¬ 
peur.  Ces  rnalades,  in terroges  apres  leur  guerison,  auraieut-ils 
repondu  qu’ils  ne  pensaient  it  rien,  que  leurs  terreurs,  leurs  hal¬ 
lucinations  avaient  cesse  pendant  ces  longues  pdriodes  d'anean- 
tissement ;  ou  bien  ont-ils  au  contraire  continue  It  etre  en  proie 
a  des  visions  effrayantes,  It  des  idees  sinistres,  etc. :  voila  ce 
qu’il  est  regrettable  de  ne  pas  savoir. 

Pour  bien  etudier  la  m61ancolie  avec  stupeur,  il  faut  en  effet 
chercher  it  obtenir  des  renseigrierhents  sur  trois  points :  la  na¬ 
ture  du  delire  (jbi  a  precede  la  stupeiir ;  sur  celiii  qui  se  niani- 
feste  HSbS  les  remissions  qu’on  observe  si  frequemment ;  mais 
surlout  des  details  sur  l’etat  intellecluel  des  rnalades  pendant  la 
stupeur,  details  que  les  convalescents  seiils  peuvent  doriher 
en  prenant  le  soin  de  les  interroger,  non  pas  iihmediatemenl 
apres  i’acces,  mais  au  bout  de  quinze  jours  ou  d’UU  mois. 

11  existe  dans  la  these  de  M.  Sauze  quelques  autres  fails  qui 
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pourraient  servir  Si  d6montrer  1’association  fr6quente  du  delire 
mdlancolique  et  de  la  stupeur ;  mais  ces  fails  sont  moins  im- 
portanis  et  mollis  irailctibs  que  eeux  rappOrtfis  plus  haul: 

Ainsi,  chez  un  soldat  aifHvi  Jr  l’hospice  diiiis  un  iitat  de  s'lu- 
peur,  on  vit  pliisieurs  ibis  fifcliiter  till  dfeiiib  mahiiiijiib,  et  quand 
le  calrne  6tait  revenu,  on  remarquait  quelquefois  «  des  terreurs 
paniques  et  un  sentiment  de  fray eur,  »  (Page  63.) 

Chez  un  autre  rnalade,  au  milieu  de  i’agitation  maniaque  qui 
pr6cede  la  stupeur,  on  observait  « une  anxiete  yive  ;  it  cherche 
a  fair,  eta,  tout  instant  il parait  tremblant.  »  (Page.  70.) 

J’ai  commence  par  les  observations  de  M.  Sauze,  el  je  Ies 
ai  exposfies  avec  quelques  details  parce  que  son  travail  n’a  pas 
6l6  public  dans  ces  annales.  Quant  aux  fails  recueillis  par  M.  De- 
lasiauve,  il  me  suffira  de  renvoyer  au  tome  III  ( 1851 )  de  ce  re- 
cueil,  et  je  me  borncrai  &  donner  ici  les  litres  qu’il  me  semble 
possible  d’assigner  Si  chacune  des  observations. 

OBSERVATION  Xlil. 

Delire  melancolique :  Le  rnalade  verse  des  larmes ;  on  lui 
dit  que  son  pere  est  mort,  que  sa  mere  va  mourir ;  une  potion 
qu’on  lui  dohne  sent  la  mort.  Stupeur :  Regard  6tonn£,  phy- 
sionomie  stup6faite,  embarras  dans  les  iddes.  (Page  428.) 

OBSERVATION  XIV. 

Melancolie  :  Pensfies  et  tentatives  de  suicide ;  defiances  sans 
fondement ;  physionomie  triste  et  pr6occup6e.  Stupeur  :  Ml- 
ponses  lenles ,  embarrassees ;  il  a  de  la  peine  Si  rassembler  ses 
id6es.  (Page  429.) 

OBSERVATION  XV. 

Delire  melancolique:  Le  rnalade  pretend  qu’on  a  le  dessein 
de  I’empoisohner,  de  le  fusilier ;  il  manifeste  une  frayeur  tr6S 
vive.  Stupeur :  Physionomie  etonuEe,  idees  confuses ;  reponses 
lenles,  incoraplbles.  (Page  428.) 
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OBSERVATION  XVI. 

Delire  melancolique  :  Crainte  d’etre  assassin6,  d’etre  vole ; 
terreurs  involontaires.  Stupeur  :  Grande  confusion  dans  les 
iddes;  le  nialade  s’efforce  de  parler  sans  pouvoir  y  rSussir. 
(Page  432.) 

OBSERVATION  XVII. 

Delire  melancolique :  Le  malade  pleure ;  des  homines  le 
menacent;  la  physionomie  a  une  expression  de  meiancolie. 
Stupeur  :  Confusion  des  idees;  impossibility  de  donner  lesren- 
seignements  les  plus  simples.  (Page  434.) 

OBSERVATION  XVIII. 

Delire  melancolique  :  Au  debut  le  malade  devient  sombre  ; 
hallucinations  de  nature  effrayante ;  assassins,  fantOmes  hideux  ; 
se  precipite  d’un  premier  etage.  Stupeur:  Figure  tionnee , 
confusion  dans  les  idees.  (Page  435.) 

OBSERVATION  XIX. 

Delire  melancolique  :  Idees  et  peul-Slre  lentatives  de  sui¬ 
cide.  Stupeur  :  Figure  inerte,  stupide ;  r6ponses  lentes,  Me¬ 
tises.  (Page  436.) 

Aces  observations  nous  en  joindrons  deux  autres  que  M.  De- 
lasiauve  a  placees  dans  une  autre  categorie  ,  mais  qui  me 
semblent  devoir  faire  suite  &  celles  que  je  viens  de  rappeler. 

OBSERVATION  XX. 

Delire  melancolique  :  Terreur  tres  grande ;  on  menace  le 
malade  de  le  fusilier  ;  il  continue  a  etre  domin6  par  un  sen¬ 
timent  de  terreur.  Stupeur  :  Physionomie  etonnde,  idfies  con¬ 
fuses;  obtusion  trbs  grande  de  l’intelligence.  (Page  409.) 

OBSERVATION  XXI. 

Delire  melancolique  :  Tentative  de  suicide  ;  physionomie 
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inquifcte  ;  I’ali6n6  invoque  du  secours;  hallucinalions  sinistres. 
Stupeur ;  Physionomie  empreinle  d’hebetudc  ;  rcponses  lentes, 
embarrassees ;  ne  sait  ou  il  sc  trouvc  (page  412) . 

Lcs  faits  qui  prdcedent  offreirt  lous  up  double  caraclere ,  et 
se  composent  de  deux  Elements  distincts  : 

1°  De  la  melancolie  (c’est-4-dire  pour  nous  trislessc,  abalte- 
mcnt,  vague  sentiment  de  frayeur,  tcrreur  sans  motifs),  ou  bien 
du  ddlire  mElancoIiquc  (conceptions  ddlirantes  tristes  ,  halluci¬ 
nalions,  etc.), 

2"  De  la  stupeur  a  differcnts  degrSs  (embarras  d’idees ,  len- 
teur  do  conception,  confusion,  inerlie  intellectuelle,  etc.). 

Ces  faits ,  nous  le  croyons ,  nc  sauraicnt  soulever  de  discus- 
sions  sErieuses.  Une  fois  les  deux  dlemcnts  ct  le  double  carac¬ 
lere  de  ces  observations  admis,  ii  ne  resle  plus  qu’a  leur  donner 
une  denomination  et  qu’&  s’entendre  sur  lcs  mots ;  c’est  cn  clfet 
sur  ce  point  qu’cxiste  la  dissidence. 

M.  Delasiauve,  dans  son  travail,  a  cite  trois  sOries  d’obser- 
vations : 

1"  Des  faits  de  melancolie  simple ; 

2°  Des  observations  de  stupidite ; 

3°  Des  cas  Equivoques. 

Je  nc  parle  pas  des  cas  de  stupidite  a  la  suite  de  l’epilcpsie, 
qui  sont  Strangers  au  point  que  nous  examinons. 

Les  cas  equivoques ,  plus  noinbrcux  que  ceux  de  stupidilE 
tranchee,  suggerent  a  l’auleur  les  rdllexions  suivantes :  «  Eu 
analysant  ces  differentes  observations  (obs.  12, 13,  14,  15,  16, 
17  et  18),  l’esprit  hesite  4  se  prononcer  sur  la  nature  des  sym- 
plomes.  Ceux-c-i  appartiennent-ils  4  la  stupidite  ou  a  la  lype- 
manie?  ou  plulOt  ne  constilueraient-ils  pas  de  ces  sortes  de  cas 
mixlcs,  rCllfichissant  l’unc  et  l’autre  forme  mentale?  11  y  a  tin 
tel  melange  des  deux  ordres  de  phenomenes ,  que  celte  du- 
plicitE  d'affections  n’est  ni  impossible,  ni  invraisemblable. 
atssal.  MED.-rsYCii.  2's4rie,  t.  iv.  Avril  1853.  7.  18 


274  DE  LA  Mfi  LAN  CO  LIE  AVEC  STUPEUR. 

Voilk  done  qui  est  bien  enlendu  :  ilexiste  des  faks  nombreux 
dans  lesqucls  les  symptbmes  de  lypimanie  et  de  stupeur  se 
irouvent  reuuis  et  pour  ainsi  dire  inliinement  confondus. 

La  est  le  point  principal,  celui  sqr  lequel  j’ai  voulu  surtout 
appcler  l’attention,  peu  importe  ensuite  la  denomination. 

Dksignez  ces  fails  sous  le  nom  dc  cas  equivoques  ou  mixtes , 
de  stupeur  avec  melancolie,  de  stupidite  mixte,  je  n’ai  lien  a 
dire  lant  que  vous  admettez,  comme  vous  le  fakes,  qu’ils  ont 
pour  caractere  principal  la  reunion  de  sympiomes  de  melan¬ 
colie  et  de  stupeur  (1). 

Il  y  aurait  peut-6tre  quelque  chose  de  pueril  k  insister  davan- 
tage  sur  une  discussion  dc  celte  nature.  Il  est  bien  evident  que 
je  suis  d’accord  sur  les  fails  avec  mon  honorable  colltgue  de 
Bicelre.  On  peut  done  disormais  sans  crainte  tirer  des  obser-; 
valions  nombreuses  recueillies  par  M.  Delasiauve  et  M.  Sauze 
les  conclusions  suivantes : 

1°  Que  la  melancolie  ou  le  dilire  melancolique  se  trouve  dans 
un  iris  grand  nombre  de  cas  associi  a  des  sympiomes  de  slu- 
peur; 

2“  Qu’il  y  a  enlre  ces  deux  elements  morbides  une  affinile 
singuliere  qu’il  6lait  important  de  signaler,  aflinite  qui  desor- 
mais  ne  peut  plus  etre  rivoquee  en  doute  et  juslifie  la  creation 
d'une  variile  spicialc  de  maladie  mentale; 

3“  Cette  yai  ietd  ires  distincte  de  la  monomanie  triste  ne  sau- 
rait  non  plus  itre  confondue  avec  la  stupeur  des  ipileptiques, 
ni  avec  la  stupidite  des.  dements  et  de  la  plupart  des  paraly- 
tiques,  ni  meine  avec  les  quelques  cas  de  stupeur  exempts  de 
tout  delire,  de  lout  signe  de  melancolie ;  cxemples  assez  rarcs , 
mais  dont  je  n’ai  pas  nie  l’existence ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dans  le  travail  que.j’ai  publie  en  18A3. 


(1)  I,a  denomination  de  siupidiU  mixte  apparlient  a  51.  Sauze.  «  La 
stupidilS  mixte  presents,  dit-ilj  a  la  Join  les  symptdmes  de  la  melancolie 
ei  de-la  stupefy  (p.  7'k*  proposition .0).'* 
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Nota.  ~  C’est  5  tort  qu’on  parait  avoir  era  que  j’assimilais 
corapletemenl  la  m61ancolie  avec  stupeur  a  la  mSlancolie  simple, 
et  qu’on  Stablit  un  parallele  entre  les  deux  Slats  pour  en  faire. 
ressorlir  les  cliffSrenccs.  Non  seuleraentje  n’ai  rien  (lit  de  sem- 
blable,  mais  je  me  suis  attache  it  indiquer  moi-mSme  ces  diffe¬ 
rences,  qui  sont  la  consequence  de  la  slupeur,  Slement  nouveau 
il’une  grande  importance.  C’est  ce  que  prouve  le  passage  sui- 
vant  de  mon  travail  : 

o  Dans  tous  les  fails  que  j’ai  rapportSs,  le  dSlire  a  Ste  de  na¬ 
ture  exclusivement  triste ;  et  en  s’en  tenant  a  ce  caraclerc  prin¬ 
cipal,  il  est  evident  que  ces  fails  doivent  Stre  considers  conime 
des  exemples  de  mSlancolie.  Cependantilest  facile  dedSmontrer 
que  la  maladie  dont  il  s’agit  ici  diffSre ,  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports,  de  la  mSlancolie  ordinaire,  et  doit  etre  dislinguSe  comme 
une  variete  tout  &  fait  spSciale. 

»  La  mSlancolie  u’est  qu’une  forme  de  la  monomanie,  et  son 
caractere  principal,  c’est  le  dSlire  partiel. 

»  Le  mSlancolique  est  avanttout  un  monomaniaque.  Si  vous 
parvenez  &  le  distraire  des  idSes  qui  le  preoccupent  et  absorbent 
son  attention,  vous  trouverez  son  intelligence  saine  pour  tout  ce 
qui  est  Stranger  a  son  dSlire  :  il  jugera  et  apprSciera  les  choses 
comme  elles  sont.  Le  mSlancolique,  par  ses  conceptions  dSli- 
rantes,  est  en  par  tie  dans  un  monde  imaginaire,  mais  il  a  con- 
servS  beaucoup  de  rapports  avec  le  monde  rSel.  Il  sail  qu’il  est 
dans  un  hospice;  il  reconnalt  le  mSdecin,  les  surveillants,  etc. : 
il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  aliSnSs  stupides ;  il  n’y  a  pas  pour 
eux  deux  sortes  d’impressions,  les  unes  qu’ils  transforment,  les 
autres  qu’ils  perpoivent  comme  dans  1’Stat  normal  :  toutes  les 
impressions  externes,  comme  pour  l’homme  qui  rSve,  sont  au- 
tant  d’illusions.  Ces  aliSnSs  ne  peuvent  etre  distraite  de  leur  dS¬ 
lire  ;  car,  en  dehors  de  ce  dSlire,  leur  intelligence  est  suspendue. 
Il  y  a  done  entre  eux  et  les  melancoliques  ordinaires  des  carac- 
teres  diffSrentiels  bien  IranchSs,  qui  peuvent  etre  comparSs  a 
ceux  qui  existent  entre  la  veille  et  le  sommeil. 


276  DE  LA  MELANCOLIE  AVEC  STUPEUR. 

»  Les  symplomcs  exlerieurs  fournissent  d’ailleurs  d’aulres 
differences,  qui ,  quoique  secondaires ,  n’en  sont  pas  moins  ira- 
portantes.  Chez  les  veritables  melancoliques ,  alors  memo  qu’ils 
restent  dans  un  etat  coinplet  de  mulisme  et  d’iimuobilite ,  la 
concentration  active  de  la  pensee  donnc  a  la  physionoraie  une 
expression  particuliere  qui  ne  ressemble  nullement  it  celle  des 
raalades  atteints  de  stupidil6.  Les  traits,  conlractes  chez  les  uns, 
sont  relach§s  chez  les  autres.  Les  melancoliques  opposent  de  la 
resistance  it  ce  qu’on  veut  leur  faire  faire ;  ils  sortent  parfois 
lout  h  coup  de  leur  etat  d’immobilile  pour  agir  avec  toule  la 
puissance  que  donne  la  passion  Iongtemps  contenue.  Rien  de 
scmblable,  ou  du  moins  rien  d’aussi  tranche ,  n’a  lieu  dans  la 
stupidile  (1).  » 

J’avoue  d’ailleurs  qu’aujourd’hui  je  n’ecrirais  plus  que  la 
meiancolie  n’est  qu’une  forme  de  la  monomanie,  et  que  le  nm- 
laucolique  est  avant  tout  un  monomaniaque.  A  cSt  6gard ,  mes 
idees  sc  sont  grandement  modiliees. 

Ce  qui  caracterise  avant  tout  la  monomanie,  ce  sont  les  con¬ 
ceptions  deiirantes. 

Or,  il  y  a  des  cas  de  meiancolie  sans  delire. 

Dans  la  monomanie,  le  trouble  des  functions  cerebrales  est  le 
plus  souvent  isoie. 

Dans  la  meiancolie  ,  au  contraire ,  il  existe  un  etat  general 
auquel  il  faut  rattacher,  dans  les  cas  les  plus  tranches ,  la  perte 
de  la  voix,  la  suppression  de  certaines  secretions,  les  modifica¬ 
tions  de  la  circulation,  le  froid  des  extremites,  et  enfin  cette 
impuissance  de  tout  mouvement  qui  est  un  des  caracteres  les 
plus  tranches,  etc. 

Telle  est,  ii  mon  avis,  la  veritable  meiancolie,  celle  qui  se 
presente  de  temps  en  temps  sous  la  forme  intermillente ,  mais 
quo  surlout  on  voit  souvent  succeder  a  la  manic. 


(1)  Recherches  sur  les  maladies  mentales,  p.  217. 
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QUE  FOURNIT  L’RLECTRICITfi 

AU  DIAGNOSTIC  DIFFERENT1EL 

DES  PARALYSIES. 

Far  m.  BH.OCHIN. 

Les  lecleurs  des  Annales  ont  616  tenus  au  couran t  des  belles 
redherches  de  M.  Duchcnne,  de  Boulogne,  sur  la  galvanisation 
et  sur  les  heureuses  applications  nouvelles  qu’ilen  a  faites  au 
traitement  des  paralysies.  Nous  avons  h  faire  connaltre  aujour- 
d’hui  une  nouvelle  phase  de  ces  recherche**,  un  complement 
d’etudesqui,  dans  I’ordrelogique  des  choses,  doit  6tre  considers 
comme  le  prelude  ou  le  pr61iminaire  des  applications  thSrapeu- 
tiques :  nous  voulons  parler  de  l’emploi  de  la  galvanisation  comme 
moyen  de  diagnostic  differentiel  des  diverses  sortes  do  paraly¬ 
sies.  «  Naturammorborum  ostend.it  curatio. »  L’expdrience  de 
tous  les  jours  confirme  la  vdrild  de  cet  apophthegme  !  L’dlectri- 
sation,  au  meme  titre  que  les  methodes  spucifiques  qui  s’adres- 
sent  h  un  ordre  bien  determine  de  pheiiomSnes,  dSmontre  par 
refficacite  ou  par  l’insuffisance  de  ses  resultats  la  nature  idiopa- 
thique  ou  symptomatique  de  la  paralysie.  Mais  ce  n’est  pas  de 
ce  diagnostic  a  posteriori  qu’il  s’agit,  mais  d’un  diagnostic  reel, 
prealablea  tout  traitement,  qui  dispense  de  tatonnements  inu¬ 
tiles  ,  et  met  immediatemenl  le  praticien  &  meme  de  se  pro- 
noncer  sur  la  question  de  savoir  s’il  a  affaire  ii  une  paralysie 
essentielle  ou  h  une  paralysie  dependante  d’un  Stat  patbologique 
special  ;  si,  dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  est  actuellcment 
dSgagSe  ou  non  de  1’influence  de  la  cause  iniliale ;  enfin,  cn  un 
mot,  si  le  traitement  par  la  galvanisation  lui  est  ou  non  appli¬ 
cable.  Or,  ce  diagnostic,  c’est  l’appareil  m6me  dont  Si.  Duchenne 


278  DES  RESSOURCES  QUE  FOURNIT  L’liLECTRIClTG 
se  sert  si  heureusement  pour  Ie  trailement,  qui  en  fournit  les  ele¬ 
ments.  C’est  avec  le  secours  des  etudes  dlectro-physiologiqucs 
sur  les  phdnomfenes  de  contractilite  animate,  d  irritabilite  et 
de  tonicite  musculaires,  que  cet  habile  exp6rimenlateur  a  pu 
rcmonter  dans  certains  cas  k  la  connaissance  des  causes  mor- 
bides  si  souvent  occultes  de  la  paralysie. 

Voici  sur  ce  sujet  quelques  uns  des  resultats  constates  par 
MM.  Duchenne  et  Debout ,  qui  se  sont  livr6s  en  commun  a 
l’Gtude  de  celte  intfiressante  question.  Ces  recherches  portent 
special  emeu  t  sur  la  determination  de  la  propri6l6  musculairc  la 
plus  obscure  et  la  plus  difficile  &  conslater,  Yirritabilite :  les 
autres  propriStes,  lelles  que  la  contractilite  volontaire,  la  toni¬ 
cite  et  l’etat  de  la  nutrition  musculaire  pouvant  fitre  appreciCes 
d’une  maniere  dirccte  par  les  sens. 

Les  paralysies  dans  lesquelles  V irritabilite  est  intacte,  c’est- 
li-dire  dans  lesquelles  les  muscles  se  contractent  sous  l’influence 
de  l’excitation  eieclrique,  sont :  les  paralysies  consecutives  aux 
lesions  du  cerveau,  les  paralysies  hysteriques,  les  paralysies 
rhumatismales ;  la  paralysie  generale  progessive.  Si  I’irrilabilite 
est  toujours  conserv6e  dans  ces  diverses  paralysies ,  l’6tat  de 
la  sensibilite  varie  dans  chacune  d’elles  :  plus  grande  dans  les 
paralysies  rhumatismales,  elle  est  moindre  dans  celles  qui  re- 
connaissent  pour  cause  l’hysterie;  elle  se  conserve  normale 
dans  les  paralysies  ccrebrales.  L’etat  de  la  nutrition  musculaire 
presente  peu  de  phenomenes  remarquables.  L’amaigrissement 
des  membres  alTectes  dans  ces  diverses  espfeces  de  paralysies 
est  toujours  peu  considerable  et  tient  exclusivement  au  defaut 
d’excrcice  auquel  sont  condamnees  ces  parties. 

Paralysies  accompagnees  de  la  lesion  de ,V irritabilite.  — 
En  tfite  de  ces  maladies,  dans  lesquelles  i’excitalion  eiectrique 
ne  peut  plus  solliciter  la  contraction  des  muscles,  se  placent  les 
paralysies  saturnines ,  puis  les  paralysies  consecutives  aux  16- 
sions  traumatiques  des  troncs  nerveux  et  celles  symptomatiques 
d’une  maladie  de  la  moelle.  Enfin,  la  paralysie  gen6rale  progres- 
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sive,  sans  trouble  des  fonclions  iniellectuelles  et  sans  lesions  ap¬ 
preciates  des  centres  nerveux,  presente  encore  ce  phdnom&ne. 
Cette  lesion  de  l’irritabilitd  sert  mettle  a  la  diffdrencier  de  la  pa- 
ralysie  gendrale  des  alidnds ,  dans  laquellc  MM.  Duchenne  et 
Brierre  de  Boismont  ont  toujours  trouve  1’irritabilite  intacte. 

On  saisira  ,  par  ce  soul  dnonce ,  l’imporlance  des  ressources 
diagnostiques  fournics  par  l’exploration  dlectrique.  Ainsi ,  par 
exemple,  I’excitation  dlectrique  estle  seul  signe  qui  puisse  per- 
mettre  de  distinguer  deux  formes  de  la  paralysle  que  rien  jus- 
qu’ici  ne  pouvait  difTerencier,  la  paralysie  generale  progressive 
et  la  paralysie  generale  des  alidnds.  Lorsque,  dans  une  paralysie 
gdndrale,  on  verra  les  muscles  continuer  a  rdpondre  a  l’excita- 
lion  dlectrique,  on  peut  predire  que  les  facullds  intellectuelles  se 
troubleront ,  tandis  que  dans  le  cas  contraire  on  diagnostiquera 
une  paralysie  g£n<5rale  progressive. 

L’electrisation  est  encore  indispensable  dans  certains  cas  de 
paralysie  avec  perte  de  la  tonicitc  musculaire.  Ainsi  MM.  Debout 
et  Duchenne  ont  note,  comme  signe  caractdristique  des  para- 
lysies  saturnines ,  la  position  tombante  des  mains ;  mais  il  est 
une  autre  maladie,  lc  rhumalisme,  qui,  lorsqu’il  se  localise  dans 
les  membressupfirieurs,  vient  dgalement  detruire  la  tonicite  des 
muscles  extenseurs  de  la  main  sur  l’avant-bras.  L’electrisation 
fournit  le  moyen  d’etablir  le  diagnostic  dilldrenliel  de  ces  deux 
esp&ces  de  paralyses.  Toutes  les  fois  que  1’irritabilite  sera  in¬ 
tacte,  la  maladie  sera  de  nature  rhumatisinale,  tandis  que  si  le 
muscle  ne  se  conlractc  pas  sous  1’influence  de  l’exciiatiou  dlec- 
trique,  on  aura  affaire  it  un  phenomene  morbide  ddtermind  par 
une  intoxication  par  les  sels  de  plomb. 

On  n’a  pas  besoin  d’insister  ici  pou#  faire  ressortir  l’utilitfi 
toute  pratique  de  ces  recherches  dans  une  question  oil  le  dia¬ 
gnostic  et  la  therapeutique  sont  si  intimement  ur.is  ( Bulletin 
tic  therapeutique). 


REVUE  FRANCAISE  ET  ETRANGERE; 


REVUE  TIIERAPEUTIQUE 

POUR  LK  TRAITBMEMT 

DES  MALADIES  DU  SYSTfJME  NERVEUX. 


De  la  cauterisation  sulfurique  appliquee  aux  nevralgies. 

Le  trailement  des  ndvralgies  rebellcs  par  la  cauldrisation  trans- 
currenie  a  l’aide  du  fer  rouge  rdcemment  reinis  eo  lionneur  par 
M.  Valleix,  a  donnd,  entre  les  mains  de  cet  habile  pratitien,  d’assez 
bons  rdsultats.  Cependant  il  n’est  que  peu  de  praticiens  jusqu’ici  qui 
aient  cru  devoir  imiter  et  propager  celte  pratique.  Cela  tient  dvidem- 
ment  &  la  dilQculld  de  faire  accepter  un  pareil  moyen  dans  la  pra¬ 
tique  civile,  moins  peut-dtre  par  l’effroi  qu’il  inspire  qu’i  cause  des 
cicatrices  qu’il  laisse  aprfes  lui.  Ce  dernier  motif  plus  particulifere- 
ment  a  engagd  quelques  mddecins  a  chercher  si  parmiles  caustiques 
liquides  on  n’en  tronverait  pas  un  qui,  avcc  l’efficaeitd  du  fer  rouge, 
fflt  exempt  des  inconvdnicnts  qu’on  lui  reprocbe.  M.  Legroux  croit 
avoir  trouvd  tons  ces  avantagcs  rdunis  dans  l’acide  sulfurique. 

Void  de  quelle  maniere  M.  Legroux  procfede  a  cette  application  : 
II  se  sert  liabituellement  d’acide  sulfurique  concentrd ;  on  pent 
l’dtcndre  si  Ton  veut  agir  superficiellement,  comme  chez  les  enfants 
et  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  fine  et  ddlicate.  Un  pinceau 
fait  avec  de  l’ouate  enroulde  sur  l’extrdmild  d’une  petite  baguette  lui 
sert  de  vdhicule.  Le  volume  de  ce  pinceau  est  proportionnd  a  la  lar* 
geur  de  la  trainee  que  Ton  veut  produire,  variant  parconsdquenl  de 
quelques  millimetres  a  un  centimetre  et  plus  s’il  y  a  lieu.  II  est 
trempd  dans  l’acide  et  ldgdrement  abstergd  sur  un  linge  afin  qu’il 
ne  laisse  pas  dans  son  trajet  sur  la  peau  une  couche  trop  dpaisse 
d’acide  dont  1’elTet  serai t  trop  profond.  II  est  ensuite  promend  sur  la 
parlie  que  Ton  veut  cautdriser  assez  rapidement  pour  ne  laisser  sur 
la  peau  qu’une  ldgdre  htimiditd. 

Le  nomlirc  des  tralndes  de  cauldrisation,  leur  longueur,  leur  lar- 
geur,  vaflent  suivant  les  localitds  et  la  nature  de  la  maladie.  Siir  le 
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trajct  du  nferf  scialique,  par  cxcmple,  une  longue,  trainee  est  faile  It 
l'aide  d’un  gros  plncenu,  le  long  de  la  parlie  postdricure  de  la  cuisse, 
D’aiitrcs  trainees  moins  larges  sont  faites  stir  les  dilfdrents  points  de 
la  jambe  cl  du  pied,  oil  la  doulcur  se  fait  sentir. 

Aprfcs  la  cauterisation,  on  rccouvrc  les  parties  avee  de  l’ouate,  et 
si  la  douleur  devient  un  peu  vive,  avccdcs  compresses  treuipdes  dans 
I’eaijAoide. 

Lc/premier  effet  llidrapeutique  de  celte  cauterisation  est  un  sou- 
lagcmcnt  immediat,  la  disparilion  plusou  moins  complete  de  la  dou¬ 
leur.  Quand  la  ndvralgie  n’a  pas  cede  completement  5  une  premiere 
cauterisation,  ou  quand  des  doulcurs  s’evcillent  parilellemerit  sur  le 
trajct  du  nerfou  do  scs  divisions,  il  est  ndeessaire  de  les  combattre 
par  de  nouvelles  applications  faites  sur  le  trajct  de  la  douleur  mfime. 
En  appelant  I’attenUon  des  mddecitis  sur  les  bons  effets  dela  caute¬ 
risation  sulfurique  dans  Jes  ndvralgies,  M.  Legroux  n’a  pas  la  pre¬ 
tention  de  la  presenter  comme  un  moyen  infaillible;  le  nombre  des 
cas  dans,  Iesqueis  il  a  expdrimenld  ce  moyen  n’a  pas  ete  sudisant 
pour  lui  permettre  d’indiquer  toutes  les  conditions  fa  vocables  a  son 
succds ;  mais  il  pensc,  et  nous  pensons  avec  lui,  qu'en  raison  de  la 
facilite  de  son  emploi  et  de  son  innocuite,  lesqnelqnes  rdsultats  licu- 
reUx  qii’il  a  produits  doivent  cncouragcr  it  en  multiplier  les  essais. 
(Bulletin  de  therapeutique.) 

De  i’aotion  locale  de  I’ammoniaque  liquide  dans  la  n&vralgie 
", .  V  faqiale. 

Un  malade  etait  affeetd  d’une  nevralgie  faciale  qui  le  rendait 
presque  fou,  tant  la  douleur  etait  aigne.  M.  Legroux,  dans  I’intciitioh 
de  provoquer  une  vesication  rapide  et  de  faire  pdndtrcr  la  morphine 
par  voie  endermique,  employs,  a  ddfaut  de  pOiflmade  ammoniacale, 
qu’il  ne  pouvait  r,e  procurer  immediatement,  de  rammouiaque  li¬ 
quide.  II  en  imblba  mie  rondelle  d’amadou  qui  fut  appliquee  sur  le 
point  le  plus  douloureux.  A  l’instant  il  se  manifesla  eu  ce  point  une 
vive  sensation  de  froid,  causde  par  la  vaporisation  de  rammouiaque, 
et  la  douleur  commence  ii  diminucr ;  peu  d’iiislaiUs  sufBrciit  pour 
l’enlever  compldltfinent  et  avant  que  la  v&lcation  se  fill  produite. 
L’application  fut  contiiiude  ndaiimoius  jusqu’iivdsicalioh.  La  douleur 
ainsi  enlevde  n’eut  que  de  ldgers  velours’  qui  iinirenl  par  Cdder. 

Le  mSme  moyen  a  eU  enlre  les  mains  de  M.  Legroux  un  succds 
plus  remarquable  encore  en  raison  de  lit  tdnacild  de-  la  maladic,  Il 
s’agit  d’une  dame  affeetde  d’acces  pdriodiqucs  de  ndvralgie  faciale, 
qui,  apr&s  avoir  eddd  une  premiere  fois  au  sulfate  de  quinine,  avaient 
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repara  sang  que  le  mdme  moyen,  de  nouveau  eraployd,  eflt  eu  ceite 
fois  la  moindre  pi'ise  sur  les  accfes.  Au  milieu  d’une  de  ces  violentes 
crises,  voulant  apporter  un  peu  de  calmc,  M.  Legroux  se  ddcida  a 
recburir  &  la  vesication  ammoniacale  suivie  d’insection  de  morphine. 
Une  rondelle  de  flanelle  imbibde  de  quelques  gouttes  d’amraoniaque 
btail  a  peine  appliqude  depuis  une  minute  sur  le  sidge  de  la  douleur 
qu’un  soulagemcnt  s’ensuivit;  la  douleur,  en  dimiriuant,  parut  se 
rdfugier  du  front  vers  les  tempes ;  des  rondelles  de  mdme  nature 
furent  successivement  promendes  sur  ces  diffdrculs  points.  En  huit 
ou  dix  minutes,  la  douleur,  si  violente  que  le  malade  ne  pouvait 
mdme  aperccvoir  la  lumifere  la  plus  faible  sans  jetcr  des  cris,  fut 
compldtement  enleyde,  et  enlevde  sans  retour.  L’action  de  l’ammo- 
niaque  avail  dtd  bornde  a  une  ldgdre  rongeur  de  la  peau,  sans  vdsi- 
calion.  ( Bulletin  de  therapeutique.) 

De  divers  moyens  proposes  pour  le  traitement  de  la  choree,  et 
en  particulier  de  Viodure  de  potassium. 

Le  traitement  de  la  chorde,  commc  celui  de  la  plupart  des  nd- 
vroses,  en  est  encore  rdduit  a  l’emplrisme..  Toute  la  sdrie  des  anti- 
spasmodiqucs,  les  toniques,  les  altdrants  et  les  mdthodes  perturba- 
trices  ont  dtd  successivement  mis  a  contribution,  et  aucune  de  ces 
melhodesn’a  donne  jusqu’ici  de  rdsultats  assez  constants  pour  qu’il 
soit  possible  de  lui  assigner  une  prdfdrence  motivde ;  c’est  done  a 
recueillir,  de  quelque  part  qu’ils  viennent,  les  rdsultats  des  nouveaux 
cssais  qui  se  produisent,  que  nous  devons  provisoirement  borner 
noire  rdle,  jusqu’a  ce  que  des  faits  assez  prdcis  et  assez  nombreux 
nous  permetlent  de  disccrner,  au  milieu  des  nombreuses  varieldsde 
ceite  bizarre  affection,  les  indications  autour  desquelles  devront  se 
grouper  ces  divers  ordres  de  moyens  thdrapeutiques, 

Nous  indiquerons  pour  le  moment  quelques  moyens  rdeemment 
expdrimentds  par  un.mddecin  anglais,  M.  Oke,  et  aunombre  desqueis 
l’iodure  de  potassium  figure  comme  ayant  donnd  les  meilleurs  rd¬ 
sultats. 

Les  moyens  qui  ont  paru  les  plus  utiles  a  M.  Oke  dans  la  cborde 
sont  les  prdparations  de  fer  et  les  purgatifs.  Ainsi  il  prescrit  d’abord 
le  sesqui-oxyde  de  fer  a  la  dose  de  ler,25  a  2  grammes,  trois  fois 
par  jour,  associd  a  0,10  de  poudre  do  cannelle  composde,  et  dans 
iinpeudethdriaque.  II  en  vient  ensuite  au  calomel  eta  la  scammondc 
(0,15  du  premier  et  0,20  de  la  seconde),  avec  0,10  de  poudre  de 
gingembre  qu’il  fait  prendre  lous  les  trois  jours,  lc  soil-  en  se  cou- 
cliant.  Dans  quelques  cas,  M.  Oke  a  rcmarqud  que  l’oxyde.  magnd- 
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tique  de  fer  est  preferable  au  sesqui-oxyde,  et  il  prescrit  cet  oxydc  & 
la  dose  de  l6r,25  &  2  grammes,  avec  0,10  depoudrc  de  gingembre. 

Si  les  preparations  de  fer  dcliouent,  l’iodure  de  potassium  ldussit 
souvent,  surtoul  lorsquc  les  forces  du  malade  ont  did  lies  alfaiblies 
par  la  coulinuitd  desmouvemenls  chordiques.  M.  Oke  donne  lsr,25 
d’iodure  dans  15  grammes  de  sh  op  d’orange  et  75  grammes  d’eau 
dislillde  de  menlhe  poivree,  une  grailde  cuillerde,  trois  fojs  par  jour, 
dans  un  peu  d’eau.  Ge  dernier  traitement  a  reussi,  au  dire  de 
JVI.  Oke,  d’une  manifere  remarquable,  aprts  qne  tous  les  aulres 
moyens  avaient  dchoud,  chcz  un  jenne  homme  de  vingt  et  un  ans. 

Dans  quclques  cas  il  convient,  suivanl  le  mddecin  anglais,  de  com¬ 
biner  les  opiueds  aux  moyens  prdcddcnls ;  nolamment  lorsque  les 
mouvements  convulsifs  ont  une  telle  violence  que  Ton  peut  craindre 
devoir  la  maladie  so  terminer  paria  mort.  Dans  uncasde  ce  genre, 
dans  lequei  le  malade,  age  de  seize  ans,  avait  dd  dire  placd  sur  des 
malelas,  par  terre,  etdans  une  cliambreaux  parois  matelassdes,  afln 
qu’il  ne  pdt  se  faire  de  mal,  une  potion  opiaede  comme  suit  fut 
prescrite  tous  les  soil’s :  liqueur  d’opium  sddative,  10  gouttes ;  mix¬ 
ture  de  camphre,  15  grammes ;  en  mdme  temps  il  prenait  trois  fois 
par  jour  la  potion  suivante  :  oxyde  de  fer  magndlique,  0,75 ;  poudre 
d’ipdcacuanha  composde,  0,15;  enfin  tous  les  deux  jours,  le  matin, 
on  lui  donnait  0,50  de  poudre  de  scammonde  composde.  Les  mou- 
vements  convulsifs  furent  tresrapidementcalmds,  et  vingt-huit  jours 
aprfes  son  entrde  5  l’hdpital,  le  jeune  homme  sortait  gudri.  ( Provinces 
journal  of  medic.,  et  Bulletin  de  tMrapeutique.) 

De  la  paralysie  consecutive  a  la  fievre  intermittente 
et  de  son  traitement. 

Parmi  les  effets  consdcutifs  du  les  reliquals  des  fidvres  intermit- 
lentes  paluddennes ,  on  observe  parfois  des  troubles  nerveux  varids 
qui,  comme  I’andmie,  comme  les  engorgements  visedraux,  persistent 
plus  oti  moins  longtemps  aprfes  la  cessation  des  accds  et  rdclament 
5  leur  tour  des  moyens  de  traitement  approprids.  11  importe  d’autant 
plus  de  signaler  ces  plidnomdnes  5  l’attention  des  praliciens  encore 
peu  familiarisds  avec  le  traitement  des  symptOmcs  complexes  de  la 
fifevre  intermittente,  qu’ils  pourraieiit  dtre  facilement  confondusavec 
les  troubles  nerveux  qui  rdsullent  souvent  de  l’adminislration  a  doses 
dlevdes  du  sulfate  de  quinine.  Or,  on  comprendra  aisdment  quels 
seraient  les  graves  inconvdnients  d’une  pareille  confusion ,  le  traile- 
ment  devant  dtre  dans  l’un  ou  l’autre  cad  diamdtralement  opposd. 
Void  d’aprfes  un  jeune  mddecin  de  l’armde  d’Afrique  qui  a  observd 
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les  fievres  intermittentes  sur  une  grande  dchelle,  M.  le  docteiirOu- 
radon,  en  quoi  consistent  en  gdndral  les  symptOraes  nervenx  consd- 
cutifs  des  fifevres  paludecnnes.  Ces  troubles  nervenx ,  trds  variables, 
consistent  surtoirt  en  tin  affaiblissement  de  la  vue,  une  gditedc  la 
parole  et  une  paralysie  des  organes  locomotenrs  commcnQant  ordi- 
nairement  par  les  membres  infdrieurs  et  pouvant  de  la  devenir  gdnd- 
rale ,  en  S’dtendant  de  proche  en  proche,  et  amener  la  mort. 
Tandis  que  les  phdnomfenes  nerveux  produits  par  Tintoxication 
qninique,  dont  la  surditd  est  un  des  symptOmes  les  plus  caracldris- 
tiques,  cfedent  ordinairement  sous  la  scule  influence  de  la  suspension 
du  remtde,  les  troubles  nervenx  dont  il  s’agitrdclament  au  contraire, 
A  une  certainc  pdriode,  l’usagc  du  sulfate  de  quinine  A  dose  dlcvde. 
C’estau  debut  de  ces  accidents  surtout  qu’il  Convient  le  plus  d’in- 
sisler  sur  cet agent;  mais  s’ils  persistent  malgrd  ^administration  dii 
sulfate  de  quinine ,  il  faut  alors  recourir  aux  toniques  fixes ,  parmi 
lesquels  le  quinquina  et  le  fer  tiennent  le  premier  rang.  Puis  plus 
tard,  et  lorsqu’il  n’y  a  aucun  syrtipt&me  d’irrltatlon  ou  de  congestion 
active,  on  a  recou rs  avec  avantage  aiix  excitants  du  systtme  ner¬ 
veux,  tels  que  des  frictions  irritantes  sur  le  trajet  des  cordons  ner¬ 
veux  et  de  petites  doses  de  strychnine  appliqudes  par  la  mdlhode 
endermique.  ( These  inaugurate  de  1852':) 

Paraplegie  guerie  par  Ter  got  de  seigle. 

Le  seigle  ergotii  a  etd  prdconise  dans  le  traitement  de  certains  cas 
de  paraplegic.  Ce  moyen  dvidemment  ne  pent  dtre  applicable  qu’A 
des  parapldgies  sans  Idsion  matdrielle  de  la  moelle  dpinifcrc.  Le  fait 
suivant,  publid  par  M.  White,  nous  parait  oflrir  sous  ce  rapport  une 
indication  precise  dd  l’emploi  de  cet  agent  en  mdine  temps  qu’un 
exemple  dvident  de  son  efircacitd.  Il  s’agissait  d’une  paralysie  sur- 
venue  aprfcs  une  exposition  rdpdtde  au  froid  liumide,  et  a  laquelle 
par  consequent  toute  idde  de  Idsion  matdrielle  ou  de  compression 
devait  rester  dtrangere.  Cependant  les  vesicatoires  el  la  strychnine  A 
l’intdrieur  n’avaicUt  produit  aucun  rdsultat  avantageux.  M.  White 
cut  l’idde  de  recourir  A  l’usage  du  seigle  ergotd.  La  paraplegic  dalait 
■  alors  de  quatre  mois  environ.  Au  bout  d’un  mois  d’emploi  de  ce 
mddicamcnt,  la  gudrisonfut  obtenue.  (Dublin  medical  Press  tl  Bul¬ 
letin  de  thirapeutique.) 

Nouveaux-edcemples  des  tons  ejfets  des  inhalations  du  chloroforme 

dans  le  traitement  des  acces  hysteriques. 

Les  lecteurs  des  Annales  ont  dtd  tends  ati  courant  des  premiferes 
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tentatives-dc  trailemelit  des  accis  hysldriqucs  u  l’aide  des  inhalations 
de  ehloroforme  ct  des  lions  effeis  qui  en  ont  eld  oblcnus.  Ces  lieu- 
reux  rdsultats  n’ont  fait  qne  se  confirmer  par  line  dprcuve  plus 
d  lend  lie.  M.  Briquet,  qui  en  a  fait  la  plus  large  dprcuve  5  l’hft- 
piial  de  la  Gliarild,  compte  ddji  environ  cent  hystdriques  irailees  par 
cemoyen.  Sur  ces  cent  maiades,  Tcffet  a  did  a  peu  prds  constant : 
cessation  brusque  des  phdnomcncs  convnlsifs.  Dans  un  cinquifcme 
des  cas  seulemenl,  le  calme  n’a  pas  pcrsistd  au  re  veil,  et  il  a  fallu 
rcnoncer  au  moyen.  Quelquefoisl’eiret  ddsird  n’a  did  oblcnu  qu’aprds 
deux  ou  lapis  inhalations  successives,  les  accidents  reparaissant  au 
premier  ou  au  deuxidme  rdveil.  Jamais  les  inhalations  n’ont  aggravd 
les  accidents,  et  11  a  suffi,  le  plus  souvenl,  de  quaire  ou  cinq  inspira¬ 
tions  pour  procurer  aux  maiades  tin  calme  absolu.  Mais  les  cas  les 
plus  remarquables  peut-dlre  qui  aient  did  obtenus  sont  les  suivanls, 
que  nous  emprunlons  au  Bulletin  general  de  Iherapeutique  : 

Unc  femme  dgde  de  vingt-deux  ans,  sujetle  a  des  phdnomdnes  de 
congestion  encdplialique  et  abdominaie,  fut  prise, le  spjr  de  son  entrde 
ii  riidpitaPSaint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Grisolle,  d’une  at- 
taque  d’hystdric  qui,  se:  calma  dans  la  nuit  el  qui  laissa  ii  sa  suite 
l’ancsthdsie  la  plus  conipldte.  Nouvelje  attaque  trds  violente  qiiinze 
jours  aprfcs  (antispasmodiques  el  bpiacds  sans  eifets).  Djx  autres 
jours  apres,  tout  d’un  coup,  horrible  douleur  dans  le  ventre,  qui  la 
■  force  a  pousser  des  cris  .cxtravaganls;  elle  se  tord  en  tous  sens,  sc 
plaignant  de  souffrances  atroces  dans  l’hypogastre  et  dans  les  lombes, 
et  comme  expression  de  douleur,  elle  se  livre  a  des  mouvements 
ddsordonnes  du  bassin  et  do  tout  le  corps,  au  point  de  se  jeter  a  bas 
de  son  jit  ct  de  se  meurtrir  la  tete  sur  la  tablette.  Du  teste  l’intelli- 
gepce  est  iutacte,  la  face  animec,  la  respiration  irreguliere  et  sans 
frequence,  le  pouls  calme. 

Cet  dial  impossible  a  ddcrire  dura  vingt  heures,  pendant  lesquelles 
plusieurs  pcrsonnes  furent  occupdes  a  maintenir  la  malade,  et  il 
lie  ceda  que  le  leudemain,  it  la  suite  de  l’adminislralion  de  fortes 
doses  d’opium. 

Six  jours  uprfcs,  la  mdme  scene  se  reproduisit  au  moment  de  la 
visile.  M.  Grisolle  ltd.  lit  iininddiatemenl  inspirer  du  cbloroforrae, 
qui  la  plpngca  dans  un  sommeil  profond ;  elle  se  rdveilla  calme,  ne 
conscrvant  que  son  dial  de  souflrance  habitue).  Le  lendemain  dans 
bapris-mfdij  nouveau  paroxysme  qu’on  reussit  cetle  fois  a  calmer 
en  faisant  excrcCr  uiic  forte  compression  sur  l’hypogaslre.  EnRn  le 
jour  suivant,  nouvcl  arcts.  La  compression  n’ayant  pas  suffi,  le 
chloroformc  fut  administrd  avec  le  mdme  s needs  que  la  pretmdre 
fois. 


286  REVUE  FRANQA1SE  ET  (iTRANGfcRE. 

Depute- ce  moment  jusqu’A  sa  sortie,  qui ent  lien  trois  moisaprds, 
les  mdmes  phdnomdncs  se  reproduisirent  cinq  fois;  loujours  le 
chloroforme  employe  an  debut  dcs  atlaqucs  rdussit  A  les  arrdler. 
Cette  femme  a  quittd  l’liopilal  gudrie,  du  moins  cn  apparcncc,  de 
lous  les  accidents, 

Dans  le  second  cas,  chez  tine  jeune  fille  de  seize  ans,  alteinte  d’aC- 
cds  convulsifs  Mgers  mate  frdquemincnt  repeles,  etaffeetde  en  outre 
d’anesthdsie  gdndralc,  un  accfcs  trds  violent  fut  arrdtd  d’une  manifcre 
presque  merveilleuse.  La  respiration  dtait  frdquente,  irrdgulicre, 
saccadde,  le  pools  d’une  frdquence  exlrdme,  la  figure  griinaqanle,- 
les  membres  infdrieurs  remarquablement  roides,  les  membres  tbo- 
raciques  dans  un  dtat  cataleplique  a  pen  prds  complct.  'l'out  a  coup 
la  sedne  changea  :  les  bras  et  le  tronc  se  mouvaient  d’nne  faqon 
desordonndc ;  puis  survinrenl  des  convulsions  cloniques  dcs  deux 
bras  :  les  av ant-bras  se  roidissaient  sur  les  bras,  et  se  portaient 
dans  la  pronation  la  plus  exagdrde,  les  doigts  roides  et  le  pouce  for- 
tement  lldclii  dans  la  main  ;  a  ces  phdnomdnes  succedferent  dcs  con¬ 
vulsions  cloniques  ducrgiqUes  :  la  face  exprimait  une  anxidtd  ex¬ 
treme. 

Get  dtat  durait  depuis  trois  quarts  d’heure  et  allait  toujours 
s’aggravant.  Le  chloroforme  fut  administrd.  Apres  q.uelques  inspi¬ 
rations,  une  rdvolution  Complete  se  produisit  :1a  figure,  qtii  grima- 
qait  tin  instant  auparavant,  prit  une  expression  de  bda'titude  indi- 
eible.  La  jeune  fi|le  revint  A  cite,  se  mit  A  rire;  le  jour  mdme,  elle 
courait  dans  les  salles,  et  dix  jours  apres  elle  sortait '  en  'trfes  bon 
dtat,  conservant  neanmoins  son  aneslbdsie. 

Nous  pourrions  joindre  encore  A  Ces  fails  celui  que  rapporte  dans 
le  mdme  reCueil  M.  ie  docteur  Jacquier,  d’Ervy  (Aube),  rclatif  A  une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans,  qui  dans  la  prison  d’Ervy  ou  elle  se 
trouVait  comme  inculpde  de  vol  et  d’incendie,  fut  prise  de  spasmes 
hysldriques  qui,  aprfes  six  beures  de  durde,  ne  edddrent  qu’A  1’ein- 
ploi  du  chloroforme,  apres  avoir  vainement  essayd  tous  les  moyens 
usilds  en  pareil  cas.  Dans  cette  circonstance,  le  cbloroforme  eut  le 
double  avanlage  de  metlre  un  terme  A  un  des  acces  d’hystdrie  les 
plus  intenses  et  les  plus  prolongds,  et  de  convaincre  les  assistants 
que  cet  accds  n’dtait  point  simuld,  ainsi  qu’on  avail  did  d’abord  porld 
A  le  penser. 

Du  chloroforme  dans  le  tetanos. 

Puisquc  nous  en  somtnes  sur  Ie  chloroforme,  nous  ne  quilterons 
pas  ce  sujet  sans  rdsumer  ici  les  principaux  rdsultats  connus  des 
utatives  qui  ont  did  failes,  dans  ces  derniers  temps,  avec  ce  pu 
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sant  sddatif,  dans  le  trailcment  d’une  affection  nerveuse,  sinon  plus 
rebcllc,  du  moins  autreinent  terrible  que  l’liysierle,  nous  voulons 
parlef  du  tdtanos.  Depuis  l’observhtion  d’un  cas  de  gudrison  d’un 
tdtanos  spontand  par  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  en 
.1848,  le  nombre  des  succds  obietius  par  ce  inoyeri  s’est  assez  rapi- 
dement  accru  pour  mdriter  une  sdrieuse  attention.  Ainsi  nous  voyons 
un  mddccin  de  Belfort,  M.  le  docteur  Hergott,  M.  Barth  A  Sidrents, 
M.  Boraud  it  Cognac,  M.  Baudon  A  Mony,  M.  Morisseau  A  La  Fldclie, 
enfin,  plus  rdeemment,  IV! .  Gorrd  A  Boulogne,  et  tin  mddecin  de 
Pile  de  Lesbos,  M.  le  docteur  Bargigly,  publier  success! vement  des 
cas  de  gudrison  de  tdtanos  soit  spontand,  solt  ti  auinatique.  Les  fails 
communiquds  par  ces  deux  derniers  mddecins,  nolammenf,  soht 
assez  remarquables  pour  que  nous  croyions  devoir  les  rappeler  sorn- 
mairement  ici. 

La  premifere  fois  queM.  Gorrd  a  eu  l’occasion  de  faire  cette  nou- 
velle  application  dU  chloroforme,  c’dtait  sur  une  jeune  femme  par- 
venue  au  quinzifeme  jour  d’un  tdtanos  spontane,  chez  laquelle  touS 
les  muscles  prdsentaient  un  dtat  de  contracture  permanente,  et  qui 
semblait  voude  a  une  mort  imminente.  Tout  l’arsenal  de  la  tlidra- 
peutique  avait  etd  vainement  mis  en  usage  lorsque  M.  Gorrd  eut 
l’idde  de  recourir  au  chloroforme.  Des  les  premieres  applications  on 
obtint  un  sommeil  prompt  et  facile,  qui  amena  cliaque  fois  une  de¬ 
tente  des  muscles  coiitractes,  accompagnde  d’une  Sueur  abondante 
etd’un  sentiment  de  bien-dtre.  Cet  dtat  se  prolongeait  un  temps 
variable,  douze  A  quinze  minutes  environ,  durant  lesquclles  la  ma- 
lade  conservait  un  air  de  calme  et  de  sdrdnitd ;  puis  les  accidents 
se  reproduisaient.  Les  inhalations  furent  ainsi  rdpdtdes  pendant  plu- 
sieurs  jours,  matin  et  soil-,  et  cliaque  fois  les  intervalles  de  calme 
devenaient  plus  longs  et  la  contracture  qui  leur  suCcddait  moins 
intense.  Aprfes  quinze  jours  de  l’usage  persdverant  des  inhalations, 
les  accidents  diminuant  graduellcment,  flnirent  par  disparailrc  tout 
a  fait. 

Dans  un  second  cas  6A  il  s’agissait  d’un  tdtanos  traumatique, 
causd  par  une  plaic  d’anne  A  feu,  les  effets  des  inhalations,  quoique 
plus  lents  A  se  produireque  dans  le  cas  prdeddent,  et  ayant  exigd  des 
applications  beaucoup  plus  rditdrdes  et  une  dose  de  chloroforme 
beaucoup  plus  considdrable,  n’en  furent  pas  moins  heureux. 

Le  cas  suivant  est  surtout  remarquable  par  la  promptitude 
du  rdsultat  obtenu.  C’est  Celui  qui  est  rapporld  par  M.  Bargigly,  de 
Metelin  (Lesbos),  ii  s’agit  d’un  bilcheron  qui ,  A  la  suite  d’un  coup 
de  hache  sur  le  pied,  fut  pris  d’un  violent  trismus  ,  qu’on  essaya 
vainement  de  combattre  par  une  forte  dose  de  laudantum  Des  le 
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lendcmain,  au  trismus  s’etait  ajoutee  une  roideur  de  tons  les  mus¬ 
cles  du  corps.  Les  sympldmcs  tetaniqucs  s’dtant  aggraves  encore' le 
soil-,  aprfes  une  administration  de  5  centigrammes  do  strychnine, 
on  eul  recoups  au  cliloroforme.  Le  malade  fiit  soumis  aux  inhala¬ 
tions  prcsque  continues  de  cct  agent  pendant  une  heure,  en  prenant 
les  precautions  necessaires  toutefois  pour  ne  pas  interceptor  entiere- 
ment  le  passage  de  Pair  avec  les  Vapeurs  anesthdsiques.  11  fut  con¬ 
somme  de  la  socle  100  grammes  environ  de  cliloroforme.  L’anes- 
Ihdsie  avait  fete  maintenne  constanle  et  le  relAchcmcnt  des  muscles 
parfait ;  les  eiTets  anesthesiques  s’etaient  infeme  prolongds  unedemi- 
heure  au  delA  de  la  cessation  des  inhalations.  Grices  a  cclte  con- 
duite  hardie,  le  trismus  el  la  roideur  tdtanique  gdneralc  cessferent 
au  bout  de  ce  temps,  pour  nc  plus  revenir. 

II  ne  faudra  pas  sans  doute  s’allendre  toujours  a  des  rdsultats 
aussi  heureux  que  ccux  que  nous  venons  de  faire  connaitre.  Nous 
pour riops,  a  cOtd  de  ccs  cas  heureux,  cilerdes  cas  de  revers  ou 
d’insucefes,  M.  Roux  a  echoed  une  fois  ou  deux,  s’il  nous  en  sou- 
vient  bien.  M.  le  docteur  Putdgnat-(dc  Lundville)  a  public  qualre 
cas  d’insuccfes,  et  I’auteur  do  cette  revue  pourrait  ajouter  aussi  un 
faitde  plus  A  cette  lisle  des  dchecs.  Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  a 
plus  d’infaillibilile  deia  part  du  cliloroforme  que  de  la  part  de  tout 
autre  agent  thferapeutique ;  il  ue  faut  mfeine  pas  se  dissimuler  que, 
dans  quelques  circonstances  qul  lombcut  sous  l’apprecialion  des 
praticiens  et  qui  reclament  toule  leur  attention,  le  cliloroforme  peut 
hitter  la  mort  des  malades ,  en  ajoutant  son  action  aspliyxiante  a 
celle  de  la  maladie  elle-mfeme.  Mais ,  tout  en  tenant  compte  de  ces 
diverses  conditions,  les  fails  que  nous  venons  de  rappeler  n’en  sont 
pas  nioins  de  nature  a  encourager.a  de  nouveaux  essais. 

Nevralgie  occupant  les  deux  cites  de  la  face  guerie  par  le  collodion. 

On  connait  les  effets  rcmarquables  sur  le  systfeme  nerveux  des  en- 
duits  impermfeables  appliques  sur  la  pcau.  La  tiierapeulique  a  dd 
naturellement  meltre  a  profit  les  proprifelfes  que  les  experiences  pliy- 
siologiques  ont  revelfees  dans  les  substances  impermfeables  et  iso- 
lanles.  Voici.  un  fait  qui  vient  demontrer  le  parti  qu’on  peut  lirer  de 
ces  applications  dans  le  traitement  de  certaines  nfevralgics. 

Un  homme  age  de  cinquanle-six  ans,  d’une  constitution  faible, 
sujel  aux  migraines,  entra  a  l’Hdtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Gufe- 
rard,  pour  des  douleurs  violentcs  sidgeant  A  la  face  et  revenant  par 
accfcs.  Ces  douleurs  avaieul  leur  maximum  des  deux  c&tds  de  la  face, 
au  niveau  de  l’echancrure  sus-orbitaire,  au  niveau  du  trou  sous-or- 
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bitaire  el  du  trou  menlonnier.  De  ces  foyers  ndyralgiques  la  douleur 
s’irradiait  a  toule  la  face,  au  front  et  aux  tempes;  elle  dtait  extrd- 
inement  violcnte  ct  constrictive  de  sa  nature.  Le  malade  aval t  comme 
la  sensation  d’nn  dtau  qui  serrerajt  fortement  les  parlies  affectees. 
Une  pression  Idg&re  on  forte,  pratiquee  stir  les  points  ndvraigiqucs, 
cxaspdrait  la  donleur;  il  en  dtait  tic  mSme  du  froid  ,  de  la  chaleur, 
de  l’humiditd,  des  variations  atmospheriques ,  ties  dmotions  mo¬ 
rales,  etc.  Les  accfes ,  qui  n’avaient  rien  de  constant  dans  l’ordre  de 
leur  apparition  et  de  leur  durde,  arrivaient  le  plus  souvent  le  matin 
et  se  succddaient  plus  ou  moins  rapidement,  de  maniere  a  conslituer 
une  allaque  durant  cinq  a  six  heures.  Pendant  cc  temps,  les  muscles 
de  la  face  se  contractaient  douloureusement.  le  malade  s’agitait, 
poussait  des  cris ,  dtait  pris  quelquefois  de  ddlire ;  il  maigrissait, 
son  sommcil  dtait  agitd  ;  l’dtat  gdndral  dtait  mauvais. 

Cette  ndvralgie  durait  depuis  dix-huit  mois.  Les  allagues  deve- 
naient  de  jour  en  jour  plus  rapprochdes  et  de  plus  en  plus  fortes. 
Plusieurs  traitements  dnergiques  avaient  etd  mis  en  usage  sans  aucun 
succds  :  vdsicatoires  saupoudrds  de  morphine,  cautdrisation  avec  le 
l'er  rouge  a  l’oreille  et  au  pied,  sulfate  de  quinine ,  proto-iodure  de 
mercure  et  iodure  de  potassium. 

Lors  de  l’entrde  du  malade  a  l’Hdtel-Dieu ,  M.  Gudrard  prescrivit 
une  application  de  collodion  sur  les  points  ndvralgiques.  Le  troisidme 
jour  de  cette  application  1’acces  avail  did  considdrablement  amoindri. 
Le  qualrifeme  jour,  le  malade  ressentait  un  repos  et  un  bien-dlre 
qu’il  n’avait  pas  dprouvds  depuis  longtemps.  Les  jours  suivants  les 
accds  allferent  en  s’affaiblissant  jusqu’au  .huitidme  jour,  oil  ils  ces- 
sferent  tout  h  fait  pour  ne  plus  reparaitre.  (Gazette  des  hdpitaux.) 

Eclampsie  puerperale  traitee  avec  succes  par  les  affusions  fr aides. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  le  procfes  des  affusions  froides  dans 
le  traitement  des  affections  convulsives  et  ddlirantes.  Tous  les  lec- 
teurs  des  Annales  connaissent  les  effets  qn’on  en  a  obtenus  et  savent 
ii  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  cette  mdthode.  Nous  ne  la  rappelons 
ici  que  pour  faire  connaitre  un  nouvel  exemple  de  succds  de  son 
emp|oi  dans  un  cas  grave  d’dclampsie  puerpdrale. 

Une  jeune  femme  de  dix-huit  ans,  primipare,  dtait  en  travail  de¬ 
puis  plusieurs  heures,  lorsque  se  produisirent  d’abord  des  convul¬ 
sions  partielles,  puis  des  convulsions  gendrales  des  plus  violentes. 
Le  travail  dtant  assez  avancd  pour  perraettre  les  manoeuvres,  on  pra- 
tiqua  aussitdt  I’extraction  de  l’enfant,  dans  l’espoir  que  la  delivrance 
apporterait  quclque  changement  dans  l’dtat  de  la  malade.  Il  n’en 
ANNAL.  med.-psych.  S^sdrie,  t.  v.  Avril  1853.  8.  19 
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fut  rien.  Les  convulsions  continu4rent  avec  perte  de  connaissance. 
Pendant  douze  heures  les  traitements  les  plus  energiques  (on  ne  dit 
pas  lesquels)  furent  mis  en  usage  sansrdsultat.  Le  medecin,  M.  Booth, 
d&espdrait  deja  de  la  vie  de  la  malade  lorsqu’il  eut  l’idde  d’essayer 
les  affusions  froides.  Seulement  au  lieu  de  les  pratiquer  uniquement 
sur  la  tete,  il  les  fit  sur  tout  le  corps,  pendant  plusieurs  minutes, 
avec.de  l’eau  fraiche  qu’on  venaitde  tirer  du  puits.  Une  demi-heure 
aprfcs,  la  malade  sortit  de  sa  stupeur,  ayant  toute  sa  raison  et  ne  se 
rappelant  plus  rien  de  ce  qui  lui  etait  arrive.  Les  suites  de  couches 
ne  presentment  rien  de  particulier.  ( Southern  med.  andsurg.  journal 
et  Bulletin  de  therapeutique.) 

De  la  plectopathie,  ou  des  neuroses  des  plexus  ganglionnaires. 

Dans  un  travail  remarquable  sur  les  nevroses,  public  dans  la 
Gazette  midicale  de  Paris  en  sepiembre  dernier,  M.  le  docteur 
J.-B.-G.  Barbier  (d’ Amiens)  ddcrit  sous  le-nom  de  plectopathie  une 
siirie  de  phenomfenes  ndvrosiques  qui  se  presenlent  souvent  dans  la 
pratique,  mais  qui,  faule  d’avoir  ete  ramenfe  par  [’analyse  des 
symptbmes  4-Ieur  origine  commune,  se  trouvent  dissemines  qi  et  14 
dans  les  auteurs  sous  des  titres  divers  et  souvent  classes  dans  des 
categories  d’affections  tout  4  fail  differentes.  Le  siege  de  cede  plec¬ 
topathie  esl,  ainsi  que  i’indiqne  son  nom,  dans  les  plexus  nerveux 
du  systfeme  ganglionnaire.  Comme  toutes  les  nevroses,  elle  consiste 
en  une  modification  de  ces  plexus  dont  on  ne  connait  ni  les  carac- 
tferes  analomiques  ni  la  nature  intime.  Nous  emprunterons  au  me~ 
moire  de  iVL  Barbier  les  principaux  caracttres  symptomatiques  de  ce 
nouveau  groups  de  nevroses. 

•  Les  symptOmes  de  cede  affection  sont  d’abord  un  sentiment  pe- 
nible  4  l’epigastre ,  que  les  malades  cherchent  4  exprimer  par  ies 
mots  de  pesanteur,  de  gfine ,  de  constriction ,  de  douleur,  d’anxiete ; 
une  pression  sur  cede  region ,  meme  legere ,  donne  lieu  4  une  souf- 
france  plus  grande.  Ces  malades  ressentent  ordinairement  une  dou¬ 
leur  dans  la  parlie  correspondante  de  (a  colonne  vertebrale.  L’esto- 
mac  n’est  le  plus  souvent  le  siege  d'aucune  lesion  ;  la  langue  n’est  ni 
rouge  ,  ni  sfeche;  il  n’y  a  pas  de  mauvais  godt  4  la  bouche,  pas  de 
repugnance  pour  la  nourriture  ,  pas  de  rapports  acides  ou  amers;  il 
ne  se  fait  pas  de  secretions  morbides  dans  la  cavite  gastrique.  Les  di¬ 
gestions  conservent  leur  regularite. 

Ce  qui  se  passe  dans  la  region  epigastrique  est  l’expression  orga- 
nique  du  cliangement  d’etat  du  plexus  solaire ;  mais  bientot  d’autres 
plexus  se  prennent,  partagent  la  condition  anormale  du  premier. 
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Leur  innervation  devient  ddrdglfe ;  elle  prend  un  degrd  de  puissance 
cjli’eHe  n’avait  pas ,  et  de  nombreiix  phdnomfenes  se  manifestenf 
dans  la  cavite  abdofninaie ,  dans  la  cavild  pectorale  et  au  cou  :  des 
sentiments  vagues,  douloureux,  mobiles  dans  ces  cavitds;  un  malaise 
gdndral  indeiinissable;  des  contractions  indgales ,  irrdguliferes  du 
cceur  ;  des  pulsations  artdrielles  variables,  petites,  serrdes,  vibrantes, 
imiliifdrniies;  des  refroidissements  et  des  chaleurs  qlii  reViehnOnt 
alternaliVement ;  sotivent  des  difficulles  d’ouvrir  la  poitrine,  des  in¬ 
spirations  prolondes,  une  tension  dans  la  region  du  diaphragme,  des 
eructations  rdpdtees,  des  bitillements,  de  la  dysphagie,  des  mouve- 
menlS  frequents  dans  les  intestins  ;  le  sentiment  d’ondtilations  qui 
remoiiteiit  de  1’abdomen  dans  la  poitrine  et  au  cou,  avec  serrement 
de  cede  dernifere  partie ;  des  douleurs  de  tfite  de  nature  nevfal- 
gique,  etc.  tons’  ces  accidents  prennent  par  inOments  une  pills 
grande  intensite ,  qiii  temoigne  que  l’etat  normal  du  plexus  Vient  de 
s’exalter. 

Le  moral  des  maladOs  appelle  l’altenlion  du  medecin.  Dans  la 
plectopathie,  il  y  a  des  tristesses  sans  motifs  que  la  raison  ne  pent  iii 
pt-evenir,  ni  eloigner ;  des  impatiences,  une  irascibility  que  (’intelli¬ 
gence  ne  petit  reprimer  ;  des  temps  de  decouragement,  d’accable- 
ment.  Les  malades  recherchent  la  solitude ;  il  y  a  des  soupits  coiiti- 
nuels,  souvent  des  pleurs,  des  jalousies,  des  desirs,  des  caprices,  des 
craintes  chimeriques.  Les  malades  negligent  leurs  affaires  ;  quelques 
tins  acquiercnt  une  susceptibility  excessive  et  tout  les  blesse.  Cette 
disposition  morale  des  individus  atteints  de  la  plectopatiiie  est  une 
suite  forcde  de  la  condition  morbide  des  plexus  ganglionnaires.  La 
volonte  du  malade  n’a  pas  d’empire  sur  elle. 

L’auteur  etablit  des  degi  ds  dans  la  plectopatiiie.  Le  premier  degrd 
offre  seulement  une  gfine  habiluelle,  des  sentiments  douloureux 
dans  la  region  Opigastrique,  accompagnes  d’une  tristesse  contrainte, 
d’inquidtudes  sans  cause.  Dans  le  deuxieme  degni,  il  y  a  de  plus  des 
palpitations  de  cceur,  des  pulsations  arldrielles  variables,  ordinaire- 
ment  serrdes ,  tendues ,  de  frtquentes  oppressions ,  des  gonflements 
intestinaux,  etc.;  le  malade  est  en  proie  it  des  idees  tristes;  il  est 
ddcouragO.  Dans  le  troisifime  degre ,  tous  les  accidents  physiques  et 
moraux  sont  plus  exprimOs  encore ;  il  y  a  des  pensees  bizarres,  une 
tendance  h  s’emporter,  it  se  mettre  en  colfere ,  une  disposition  mo¬ 
rale  qui  avoisine  la  folie.  A  ce  degrd,  la  plectopathie  peut  amener 
des  congestions  sanguines  au  cerveau ,  donner  lieu  a  des  attaques 
pendant  lesquelles  il  y  a  perte  de  connaissance ,  des  menaces  de 
suffocation,  des  convulsions,  etc. 

La  modification  des  plexus  uerveux  qui  cause  la  plectopathie  ne 
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tend  pas  &  den  a  hirer  leur  substance.  Aussi  cette  maladie  a-t-elle 
une  marclie  lente,  des  remissions  prolongees,  et  n’olTreque  pen  de 
danger,  quand  elle  n’est  pas  liiie  ii  des  lesions  viscerales. 

Parmi  les  causes  de  cette  affection  pathologjque,  M.  Barbier  place 
en  premifere  ligne  les  passions  tristes,  les  inquietudes,  les  contra- 
rietes,  les  chagrins  que  font  naitre  des  affaires  domestiques  malheu- 
reuses,  l’abandon  par  une  personne  aimee,  la  jalousie,  la  perte  d’un 
epoux,  d’un  enfant,  etc.  On  rencontre  cette  maladie  chez  les  per- 
sonnes  qui  sont  lombees  dans  la  mishre.  On  la  voit  fre.quemment 
chez  les  femmes  qui  vont  aux  consultations  gratuites  des  hdpilaux. 

Les  lesions  chroniques  de  l’uterus,  dans  leur  debut,  les  lesions  de 
l'estomac,  des  intestins,  du  coeur,  du  foie,  qui  prennent  une  marche 
chronique,  des  lesions  latentes  de  la  moelle  epinifere  et  de  l’encg- 
phale,  suscilent  souvent  un  changement  d’etat  des  plexus  ganglion- 
naires  et  les  phenomfenes  spasmodiques  de  la  pleclopathie,  avant 
d’avoir  acquis  le  degre  de  developpement  qui  permet  de  la  recor:- 
naitre.  La  leucorrhde,  enlin,  s’accompagne  souvent  d’accidents 
plectopathiqnes. 

On  aura  reconnu  dans  cette  description  piusicurs  des  trails  de 
l’hypochondrie  et  de  l’hysterie  dont  M.  Barbier  fatten  effet  deux  des 
principales  formes  de  la  plectopathie. 


Brochin. 
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Societe  inedico-pBydiologique  (1). 

Seance  du  30aofttl852. 

I'RESIDENCE  DE  M.  FERRUS. 

DE  L’ALliNATlOlN  MENTALE  AU  BENGALE.  —  DE  L’lNFLUENCE  DE  LA 
CIVILISATION  SDR  LE  DEVELOPPEMENT  DE  LA  FOLIE. 

M.  le  secretaire  general  communique  unc  lei tre  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  qui  autorise  la  Societe;  il  est  decide  que 
le  nouveau  rfeglement,  lei  qu’il  a  ete  adopte  par  M.  le  ministre,  sera 
imprime  pour  filre  distribue  aux  membres. 

•  M.  Brierre  de  Boismont  lit  l'analyse  d’un  memoire  de  M.  le  doc- 
leur  Thomas  Wise  sur  V Alienation  mentale  au  Bengale.  L’auteur 
soulfeve  dans  ce  travail  la  grande  question  de  1’ Influence  de  la  civi¬ 
lisation  sur  le  diveloppement  de  la  folie. 

M.  Moreau  (de  Tours)  presenle  quelques  observations  sur  la  partie 
du  memoire  de  M.Wise,  relative  i  la  civilisation.  11  fait  observer  qu’a- 
vant  d’aller  en  Orient,  il  inclinait  fortement  a  croire  que  l’alienalion 
mentale  devait  fitre  moins  frequenle  dans  cetle  conlree  que  dans  les 
pays  civilises,  mais  que  les  remarques  qu’il  a  faites  dans  son  voyage 
l’ontconvdincu  qu’il  ne  faut  pas  etre  absolu  dans  cette  opinion.  Dans 
les  pays  civilises,  dit-il,  on  a  desrenseignements  positifs  surie  nombre 
des  alienes;  ils  manquent  compietemenl  dans  les  pays  orientaux. 
Les  malades  sont  en  petit  nombre  dans  les  asiles,  mais  si  l’on  par- 
court  les  villes,  les  campagnes,  on  trouve  une  proportion  assez 
considerable  d’insenses,  surtout  d’imbeciles  libres,  erranls,  souvent 
mfime  respectes  etse  livrant  sans  obstacle  aux  acles  les  plus  excen- 
triques;  il  est  done  trfes  difficile  d’evaluer  le  chiffre  des  alienes  en 
Orient.  M.  Moreau  temoigne  son  etonnemeiit  de  la  forte  proporlion 
d’individus  admis  a  l’asile  de  Dacca  par  l’abus  du  gunjah  (prepara¬ 
tion  de  chanvre  indien).  Le  goflt  pour  le  hascbisch  est  lellement 
general  en  Orient  qu’on  peut  evaluer  a  8  Arabes  sur  10  ceux  qui  en  font 
usage ;  et  cependant  a  peine  comple-t-on  quelques  rares  exemples 
d’individus  qui  aient  perdu  la  raison  par  1’emploide  cette  substance. 
11  n’en  esj  pas  ainsi  du  datura  stramonium,  qui  determine  beau- 
coup  plus  frequemmenl  la  folie,  ainsi  que  M.  Moreau  s’en  est 
assure. 

(1)  Ce  compte- rendu  est  la  reproduction  ofiieielle  des  proces-verbaux 
de  la  Societe  medico-psychoiogique,  donl  i’insertion  a  d’abord  lieu  dans 
les  ^f males. 
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M.  Brierre  de  Boismont.  Je  n’ai  pas  voiilu  m’en  rapporter  k 
ma  mdmoire,  et  j’ai  relit  les  recherches  de  M.  Moreau  sur  les  Alienes 
en  Orient  ( Annal .  mid.  psychol.,  t.  1",  p.  103).  J’en  exlrairai  les 
documents  spi^qlg,  Malle,  sur  upe  population  de  90,000  habitants, 
ren ferine  dans  son  asile  122  alidnds,  appartehant  tous  k  lTle,.k  deux 
on  trois  exceptions  prd's.  L’origine  des  habitants  et  le  climat  de  1’lle 
sont  evidemment  oricntatix.  Cependant  Malte,  par  le  nombre  de  ses 
gljdngs,  se  place  sur  la  mdme  ljgne  que  les  pays  de  (’Europe  dotit 
elie  partage  les  institutions  religieuses,  clviles  et  politiques ;  il  y  a 
done  dyidemment,  dans  ce  cas,  une  influence  qui  prime  celle  du 
dimat  et  de  l’origiue,  et  cetle  influence,  e’est  celle  de  la  civilisation. 

A  Sinyrpe,  sur  une  population  de  30,000  Grecs,  M.  Moreau  a  U’ouvd 
dans  I’hOpital  35  alidnds,  environ  1  sur  1000;  or  les  Grecs  out  de 
nombreux  points  de  contact  avec  les  Europdpps.  Au,  Caire,  1’hOpital 
contenail  21  malades  sur  une  population  de  300,000  habitant?,  bos 
causes  prdspmdes  de  la  folie  dtaient  attribudes  a  la  religion,  k  1’dro- 
,  tisme,  a  I’abus  du  datura  stramonium,  A  Constantinople,  il  y  avait 
40  malades  dans  les  hOpitaux ;  les  motifs  rejigieux  prddornjnaicnt 
comme  au  Caire.  M.  le  doctcur  Greyssen,  chirurgien  en  chef  depuis 
dix  ans  en  Egyple,  adit  k  M.  Moreau  qu’jl  n’ayait  yu  qu’un  seu|  cas 
d’alienatjori  mentale  k  Alexantlrie.  Sans  doute,  il  faut  tenir  cpmpte 
du  pen  de  progres  de  la  science  dans  ce  pays  et  des  prejuges  ;  iqais 
ceci  pose,  iiptre  honorable  cpnfrfere  pense  que  le  nombre  des  alidnds 
OH  Egyple,  en  Tiirquie  et  dans  les  conlrdes  qu’il  a  parcourues,  est 
encore  moins  considdrable  qu’en  Europe. 

bn  dehors  des  hospices,  continue  M,  Moreau,  il  existe  des  insen- 
§es :  ce  sont  suylout  des  imhdeiles  et  des  jndiyidus  en  ddmence  que 
j’on  rencontre  au  sein  des  population? ;  ils  sont  en  petit  npmbl'e. 
Les  maladies  perdbraies  sont  d’aifleurs  rapes  en  figypte,  e(  ce  fait 
rdvfcle  une  influence  de  climat  qii’il  ne  faut  pas  perdre  de  ype.  pq 
sail  que  les  variations  de  saisons  sont  fpvorables  k  la  folie :  or,  en 
Orient,  le  climat  subil  peu  de  vicissitudes,  la  cluleur  y  est  (res 
dleyde ;  il  ep  rdsulte  uti  engourdissement  pour  le  systeme  nervetix. 
L’apathie  physique  et  morale  est  le  fond  du  caractdre  des  Orien- 
laux;  si  Ton  joint  k  ces  causes  )e  dogme  du  fatalispic,  l’esclayage, 
la  soumission  a  la  vqlpnld  d’un  seul,  on  comprendra  que  les  caqges 
d’exaltation  edfdbrale  soieqf  bien  mpins  frdqqentes  dans  ce  pays 
qu’en  Europe. 

M.  Moreau  n’a  pas  rencontrd  nil  seul  alidnd,  mdrne  un  idiot,  dans 
toute  la  Nubie.  Plusieurs  de  ses  amis,  qui  ont  visild  le  Sennaar,  le 
Cordofan,  l’Abyssinie,  ont  trouyd  <jk  et  Ik  k  peine  quelques  imbd- 
cilcs.  Le  docteu'r  Aubert-Roche,  pendant  trois  ans  desdjour  en  ftbys- 
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sinie,  n’a  vu  que  deux  idiots.  En  resume!,  quoique  le  nombre  des 
aliened,  dans,  les  contrdes  orienlales,  soil  bien  plus  considerable 
qu’on  ne  l’avait  dit  et  cru  jusqu’a  present,  il  n’en  doit  pas  moins 
etre  regarde  corame  beaucoup,  inferieur  a  celui  des  aliens  d’Europe. 
Le  climat,  quant  it  l’influence  physique,  les  institutions  sociales,  les 
habitudes,  les  mceurs,  quant  a  1’intluence  morale,  occasionnelle, 
donnent  I’cxplication  de  cette  difference, 

Nous  arrivons  maintenant  it  une  seconde  objection ,  a  celle  qui 
concerne  I’influence  du  haschisch  sur  la  production  de  la  folie, 
M.  Moreau,  auquel  on  doit  un  ouvrage  curieux  sur  ce  produit 
oriental,  fort  de  ses  experimentations  multipliees  sur  lui-mfitne  et 
sur  les  autres,  ne  peuts’expliquer  les  resullals  signals  par  M.  Th. 
Wise,  et  attribue  certains  faits  de  folie  observes  en  Orient  it  l’emploi 
du  datura  stramonium.  II  ne  nous  appartient  pas  de  nous  pronon- 
cer  sur  ce  sujet ;  nous  ferons  seulement  remarquer  que  les  relations 
de  voyages  que  nous  avons  lues  sur  ce  pays  disenl  que  les  souverains 
ont  pris  les  mesures  les  plus  severes  pour  reslreindre  l’usage  de 
cette  drogue,  A  cause  des  graves  consequences  qu’elle  entrainait, 
DesgenelLes  et  Madden  racontent  que  la  plupart  des  fous  qu’ils  ont 
rencontres  au  Caire  l’etaient  devenus  par  l’abus  du  haschisch.  Nous 
avons  cite,dansun  desnumeros  des  Annates  medico-psychologiques, 
l’evenement  arrive  it  bord  d’un  steamer  autrichien,  fajsant  les  tra-r 
versees  du  Levant:  deux  derviches,  prisd’urte  folie  furieuse  due  au 
haschisch,  tuferent  sept  personnes  a  bord ;  il  fallut  que  l’equipage  les 
exterminAt  pour  anther  cette  rage  de  massacre.  Enfin  les  details 
communiques  par  le  docteur  Th.  .Wise  sur  la  grande  quantite  d’alid- 
nes  renfermes  dans  l’asile  de  Dacca,  et  dont  la  maladie  etait  due  A 
l'abus  du  gunjah  (preparation  du  haschisch),  semblent  egalement 
prouver  que  cette  substance  n’est  pas  sans  presenter  de  dangers. 

M.  Alfred  Maury.  Le  travail  de  M.  Th.  Wise  est  trfes  incomplet 
et  ne  peut  fournir  d’eldments  A  la  solution  du  problfeme;  car  apres 
avoir  pose  en  principe  que  si  J’ignorance  est  un  obstacle  au  develop- 
pement  de  la  folie,  l’lnde,  par  son  defaut  d’instruction,  devrait 
compter  peu  d’alienes,  tandis  que  l’asile  de  Dacca  en  contient  un 
nombre  considerable  d’illettres,  il  etablit  par  ses  releves  que  la  pro¬ 
portion  des  abends,  relativement  A  la  population,. est  fort  inferieure 
A  celle  de  TEurope.  En  parlant  des  Indians  renfermes  dans  l’eta- 
blissement,  il  ne  fait  aucuue  mention  des  differentes  sectes  et  surtout 
des  deux  principals  :  celles  des  Sivaltes  et  des  Vichoustes  ,  dont 
les  rites  reiigieux  sont  de  nature  a  produireune  grande  perturbation 
cdrebrale.  M.  Maury,  qui  s’est  beaucoup  entretenu  avec  les  mdde- 
cins  anglais  ayant  reside  dans  l’lnde  de  (’organisation  physique  et 
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morale  des  lndiens,  a  recueilli  sur  ce  sujet  des  renseignemenls  fort 
intdressants.  Leur  constitution  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de 
la  femme ;  ils  en  ont  la  ddlicatesse  nerveuse  ;  ils  tombent  facilement 
en  syncope  et  ont  une  grande  tendance  aux  frayeurs;  leurs  qualitds 
aiTcciives  sont  tifes  ddveloppdes.  Leur  defiance  des  Strangers  est 
extreme  ;  aussi  n’ont-ils  que  des  communications  fort  pcu  inlimes 
dans  les  villcs  avec  leurs  dominateurs.  Les  habitudes,  le  genre  de 
vie,  les  coulumes  des  habitants  des  campagnes,  sont  completement 
inconnus.  Beaucoup  de  folies  passent  inaperques,  et  ratlenlion  n’est 
guitre  fixde  que  sur  celles  qiii  sont  apparentes,  bruyantes,  dangc- 
reuses.  11  y  a  d’ailleurs  une  remarquc  capitale  &  faire,  c’est  que 
lorsqu’une  idde  est  entree  dans  loutes  les  consciences,  y  rdgnc  en 
souveraine,  son  plus  ou  moins  d’exagdration  fera  fort  peu  d’impres- 
sion  sur  les  milliers  de  personnes  qui  vivent  dans  son  atmosphere. 

C’est  ce  qui  est  arrive  au  moyen  age  pour  les  folies  qui  etaient  en 
rapport  avec  les  idees  dominanies ;  les  demonomanes,  les  sofciers 
dlaient  considdrds  comme  des  du  es  dangereux,  on  ne  s’imaginait 
pas  qu’ils  fussent  insensds.  Chez  les  Brahmes,lesBouddhistes,etuu 
grand  nombre  de  sectes  de  l’Inde,  les  rites,  par  leur  exagdration, 
conduisent  a  la  folie;  mais  comme  le  sentiment  religieux  est  universe! 
parmi  ces  peuples,  on  s’exposerait  &  exciter  une  insurrection,  si  l’on 
venait  i>  conduire  dans  un  asile  un  derviche  ou  tin  santon  qui  prd- 
senterait  des  sympldmes  de  folie  religieuse.  L’isolement  derrierc 
lequel  se  cache  l’lndien  rend  excessivement  difficiles  les  investigations 
des  agents  anglais. 

Ce  serait  une  grave  erreur  que  de  ranger  l’Inde  parmi  les  nations 
peu  civilisdes.  Ce  pays  a  eu  des  l’anliquitd  la  plus  reculde  un  haute 
civilisation.  Les  systfemes  philosophiques,  religieux,  la  literature, 
ne  laissent  aucun  doute  h  Cet  dgard. 

Les  causes  d’excitation  cdrdbrale  ne  sont  pas  les  mdmes  chez  toils 
les  peuples.  Ainsi,  pour  eri  citer  un  exemple,  les  peuples  sauvages 
se  livrent  a  des  danses  guerriferes  qui  communiquent  au  systfeme 
nerveux  une  telle  excilabilile,  que  ces  peuplades  tombent  en  convul¬ 
sions  et  se  trouvent  momentandment  privdes  de  leur  raison.  Les 
besoins  de  la  vie,  la  necessitd  d’y  potirvoir,  les  chasses  &  travel’s  les 
ddserts  qui  en  sont  les  consdquences ;  les  privations,  lesintempdries, 
la  disetle  qui  les  accompagnent,  sont  aiitant  de  causes  morales  qui 
doivent  aussi  avoir  une  action  trds  marqude  sur  le  cerveau  des  sau¬ 
vages.  Au  moyen  age,  les  folies  religieuses  s’emparaient  des  esprils, 
aujourd’hui  elles  sont  remplacees  par  les  folies  dues  aux  prdoccu- 
palioiis  incessantes  des  interests  matdriels.  11  est  fort  probable  que 
I’alidnalion  n’a  pas  autant  augmentd  que  plusieurs  mddecins  le 
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pensenl,  c't'que'  cela  lient  a  ce  que  les  motifs  d’aclivite  sont  a  peu 
pres  loujours  les  mimes  ct  qu’ils  varient  seulement  selon  les 
epoques. 

M.  Delasiauve.  II  y  a  un  element  dont  il  faut  tenir  cpmptc  dans 
la  question  qui  nous  oceupe :  ce  n’est  pas  parce  qu’un  homme  exeree 
trop  son  cerveau  par  le  travail  qu’il  devient  abend ,  c’est  parce  qu’il 
est  en  proie  aux  passions  depressives,  aux  chagrins,  aux  embarras 
domestiques,  a  la  misfere,  aux  deceptions.  Dans  nos  dlablissements 
consacrds  aux  pauvres,  il  y  a  une  foule  d’individus  ignorants,  et  cettc 
ignorance  est  tris  favorable  a  la  production  de  la  folie,  en  privant 
l’homme  des  moyens  de  resistance  que  lui  fournirait  une  bonne 
education.  On  peut  soutenir  hardiment  que  sur  100  cas  d’alienalion 
mentale,  les  passions  oppressives  y  figurent  pour  80. 

M.  A.  Maury.  .T’admels  une  partie  des  observations  de  M.  De¬ 
lasiauve,  surtout  celles  qui  ont  rapport  a  1’ignorauce;  mais  en  con¬ 
sultant  les  documents  historiques,  les  niemoires,  je  ne  crois  pas  que 
les  chagrins  aient  beaucoup  augmentd:  on  trouve,  en  effet,  dans  ces 
derniers  ouvrages,  des  peintures  des  souffrances  de  l’humanite  qui 
ne  le  cfedent  en  rien  A  cedes  qu’on  nous  a  tracdes  de  notre  dpoque. 
John  Tanner,  qui  a  passe  [rente  anodes  de  sa  vie  c.hez  les  Indiens, 
fait  un  tableau  ddchirant  de  leurs  maux.  Les  calamilds  du  moyen  Age 
ddpassent  tons  les  calculs  de  l’imaginalion.  Les  horreurs  commises 
paries  dominateurs  de  Cabo.ul,  qui  convcrtissaient  enddsertsdes 
provinces  fertiles  et  bien  peupldes,  sont  encore  un  argument  en  fa- 
veur  de  cette  opinion.  C’est  done  A  tort  qu’on  fait  le  proefes  A  noire 
dpoque ;  malgre  ses  imperfections,  elle  est  bien  preferable  A  cedes 
qui  nous  ont  prdeddds. 

M.  Gerdy  s’dlonne  des  allaques  dirigdes  conlre  la  civilisation ;  il 
.suffit  de  connaitrc  l’histoire,  de  1’avoir  lue  sans  partialitd  pour  fit  re 
persuade  que  les  temps  ou  nous  yivons  sont  bien  preferables  A  ceux 
qui  nous  ont  precedes.  Il  ne  faut  pas  un  grand  effort  de  mdmoire 
pour  se  reporter  aux  slides,  encore  assez  proches,  oil  la  vie  des 
/homines  ddpendait  des  passions  des  puissants,  oil  leur  haine  et  leur 
vengeance  suffisaient  pour  faire  pdrir  un  malheureux  dans  les  plus 
cruels  supplices,  oil  des  peuplades  sauvages  s’entre-ddtruisaient  les 
tines  les  autres. 

M.  Ferrus  objecle  qu’on  ne  posside  pas  de  donndes  statistiques 
sufflsantes  pour  rdsoudre  la  question.  Ainsi  en  Angleterre,  les  rap¬ 
ports  des  asiles  confondent  les  elements  de  leurs  populations,  ils  ne 
sdparent  pas  les  abends  des  idiots.  En  France  mfime,  les  documents 
lie  sont  pas  toujours  exacts. 

M.  Brierre  de  Boismont  rdpond  en  ces  lermes  aux  objections  de 
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ses  colldgues  :  11  faut  commencer  par  ddbarrasser  la  question  de  la 
civilisation  d’tine  fausse  interpretation  qui  ltii  a  dtd  donnde  et  qu’on 
relrouve  dans  tous  les  ouvrages  depuis  la  lecture  de  notre  mdmoire 
sur  V Influence  de  la  civilisation  dans  le  developpement  de  la  folie, 
faite  il  y  a  quinze  ans  5  PAcaddmie  des  sciences.  II  n’est  jamais  entrd 
dans  notre  pensde  d’attaquer  la  civilisation,  et  en  parlant  ainsi, 
nous  ne  faisons  pas  de  concession  aux  fetiches  de  l’opinionpublique. 
Nous  reconnaissons  qu’un  ordre  de  choses  qui  a  aboli  les  privileges, 
fondd  l’dgalitd  dcvant  la  loi,  proclame  la  superiority  cle  l’inlelligence, 
a  constitud  une  dre  nouvelle  et  qui  est  une  conqudte  pour  l’huma- 
nitd  ;  mais  comme  toutes  les  choses  humaines,  la  civilisation  a  son 
c6td  spirituelet  son  cfttd  mortel.  Par  le  premier,  elle  tend  sans  cesse 
vers  le  progres  ;  par  le  second,  elle  est  exposde  d  avoir  des  imperfec¬ 
tions,  des  dblouisscments,  des  defaillances.  II  est  d’ailleurs  dvident 
qit’il  y  a  beaucoupa  faire  dans  une  socidld  qui  comple  1  individu  en 
haillons  sur  10 ;  1  mariage  sur  150  personnes ;  un  tiers  d’enfants  na- 
turels;  1  crime  sur  850  habitants;  1  suicide  et  1  foil  sur  1000  per¬ 
sonnes.  Cette  explication  donnde,  nousdirons  quelqnes  mots  du  tra¬ 
vail  de  M.  Th.  Wise.  II  est  incomplet,  nous  l’avons  indiqud,  mais  il 
n’en  est  pasmoins  utile  d  consul  ter,  soil  pour  lechifFreddtermind  des 
alidnds  de  l’asile  de  Dacca,  soit  pour  Paction  toxique  du  gunjah  (has- 
chisch).  M.  A.  Maury  a  fail  observer  quele  lempdrament  des  indiens 
est  nerveux,  par  consdquent  fort  impressionnable,  et  qu’il  en  doit  rd- 
sulter  line  aptitude  trfcs  marquee  k  l’excitabilitd.  Sans  niercette  dis¬ 
position,  nous  ferons  remarquer  que  les  causes  d’exagdralion  de  ce 
lempdramentsont  bleu  conlre-balancdes  par  la  hidrarchje  des  castes, 
la  nature  des  dogmes,  des  eroyances,  le  genre  de  vie  uniforme  de 
chaque  caste  et  qui  n’a  aucun  rapport  avee  la  libertd  dontjouit 
I’Ettropden  et  l’individualild  puissan  te  de  chacun  d’eux.  Quand  tout 
est  reglementd,  prdvn,  putii,  les  passions  peuvent  Jeter  des  dtin- 
celles,  mais  retombent  presque  aussitOt  dans  l’inertie.  La  meilleure 
explication  que  Pon  ait  donnde  de  la  ddpopulation  des  missions 
indiennes  est  cette  rdglementation  de  tous  les  devoirs  qui  exclut 
jusqu’d  Pombre  d’une  lutte,  le  vdrilable  eldment  social. 

Le  fanalisme  religieux  de  l’liide  doit  dtre  pris  en  considdration,  et 
les  martyrs  qui  sfe  jet  tent  par  milliers  sous  les  roues  du  char  des 
idoles,  se  noient  dans  les  fleuves sacrds  ou  se laissent  mourir  de  faim, 
peuvent  dtre considdrds  comme  des  monomanes  assez  semblablesaux 
sorciers  du  moyen  dge ;  mais,  ici  rndme,  il  importe  de  noter  que  ces 
causes  d’excitation  ont  lieu  dans  quelques  localitds  privildgides,  ne 
se  propagent  pas  aux  habitants  dcs  villes  secondaires  et  surtout  a 
ceux  des  campagnes,  et  que  leur  action  cesse  avec  les  cdrdmonies 
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qui  les  ont  provoqudes.  II  y  a  d’ailleurs  une  remarque  faile  par 
M.  Maury  lui-mdme,  qu’on  ne  doit  pas  pcrdr’e  de  vue  :  c’est  que 
l'orsqu’urie  idee  esl  commune  a  tout  le  monde,  son  plus  ou  raoins 
d’exagdration  n’est  appreciable  que  pour  quelques  esprils  d’dlile, 
On  peut  alldguer  que  la  resistance  impassible  des  Indiens  a  laisser 
pdhdtrer  les  etrangers,  et  surtoutles  Anglais  dans leur  vieintdrieure, 
ne  permet  pas  d’avoir  des  renseignements  exacts  sur  leurs  mceurs 
et  leurs  usages.  A  eela,  nous  rdpondrons  que  les  milljers  d’ouvrages 
pub|ies  stir  1’Inde  ont  leve  plus  d’un  coin  du  voile,  et  que  tous  s’ac- 
cordcnt  sur  PimmuabiliU  des  dogrnes,  l’invariabilite  des  coutumes, 
circonstances  dminemmenl  propres  it  entretenir  l’dtat  stalionnaire 
des  idees  et  de  l’esprit. 

Helaliyement  an  rang  qu’occupe  l’lnde  dans  les  hierarchies  intel- 
lecluelles,  aucuil  liomme  instruit  no  rangera  cettc  grande  contiAe 
parmi  les  nations  peu  civilisees.  Mais  tout  en  reconnaissant  son 
anciennete,  la  sagesse  de  scs  legislateurs,  le  talent  de  ses  poctes  et 
de  ses  ecrlvains,  la  pbilosophle  de  ses  livres  sacies,  il  n'en  est  pas 
moins  constant  que  son  organisation  j’a  renfermee  dans  un  cercle 
qu’elle  n’a  pas  franclii  depuis  des  slides,  et  que  les  iddes  qui  l’aii- 
menlent  depuis  si  longtemps  peuvent  bien  faire  le  cliarme  de  que!-- 
ques  erudits,  mals  n’occuperaient  qu’un  point  fort  limite  dans  le 
ccrveau  d’un  Etiropeen. 

Sans  doute  les  causes  d’excitalion  cerebrale  tie  sont  pas  les  m6mes 
chez  tous  les  peoples.  Airisi  les  tribus  sativages  peuvent  fitre  stirexci- 
Ides  par  le'clirmt,  les  danses  guerriferes,  les  besoins  de  la  vie,  les 
privations  de  tout  genre  qui  resul  tent  deFimpossibilitede  les  satisfaire; 
mais  plusieiirs  de  ces  influences  n’ont  qu’une  durde  passagtre,  et 
d’ailleurs  chez  ces  peuplades  il  y  a  une  rdsignation  extreme,  des 
croyances,  une  indilTdrence,  une  apathie  et  une  imprdvoyance  que 
rien  ne  peut  vaincre.  ‘Quant  dux  calainitds  souffertcs  par  les  popula¬ 
tions  dii  moyen  age,  par  les  habitants  du  Caboul,  a  la  suite  des  inva¬ 
sions  musulmanes,  notiscrqyons  aussi  qu’ellesne  le  cedaient  en  rien 
i  cellos  d’antres  dpoques,  mais  chez  ces  malheureiix  elles  elaient 
singuliferemcut  adoucies  par  les  dogrnes  de  lasoumission  a  la  volontd 
de  Dieu,  de  I’expialion  des  faules,  par  I’esperance  d’un  meifleur 
monde  et  les  croyances  fatalisles, 

Les  adversaires  de  l’opinion  qnl  attribue  une  grande  influence  a 
la  civilisation  sur  le  developpement  de  la  folie  prdiendent  que  l’al id- 
nation  mcntale  n’a  pas  autant  augmente  que  plusieurs  inddecins  le 
croient,  se  fondant  suftout,  independamment  de.s  arguments  ddja 
exposds,  sur  ce  que  les  motifs  d’activitd  sont  toujours  a  peu  prfes  les 
mdmes  et  qu’ils  varient  seulement  selon  les  dpoques.  Au  point  de 
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vue  du  developpement  historique,  une  pareille  doctrine  est  coulraire 
aux  fails,  car  les  peuples,  comme  les  individus,  ont  lent',  vie  proprc. 
Or  si,  avcc  M.  de  Rosmini,  on  admet  que  chaque  nation,  dans  son 
Evolution,  parcourt  qualre  pdriodes  suceessives,  cclles  d’existence, 
de  puissance,  de  richesses  et  de  plaisirs,  il  est  impossible  de  sup- 
poser  que  I’d  tat  des  esprits  soil  le  meme  dans  ces  qualre  epoques, 
et  que,  par  exemple,  Les  iddes  de  la  premiere  pdriode,  cede  0(1  la 
nation  se  constitue,  soient  aussi  fortes,  aussi  varices,  aussi  110m- 
breuses  que  lorsqu’elle  vit  au  milieu  de  toutes  les  jouissances  et  les 
excitations  du  luxe.  Une  observation  prise  dans  nos  mneurs  feta 
mieux  comprendrc  pourquoi  les  iddes,  ces  galvanisateurs  du  cer- 
vcau,  sont  loin  d’avoir  la  meme  abondance  et  la  memo  intensity  & 
toutes  les  dpoques,  et  ne  varient  seulement  que  de  forme.  Examiuez 
les  (dements  de  la  folie  dans  les  asiles,  vous  les  trouverez  formes  aux 
trois  quarts  par  les  habitants  des  villes,  etd’un  quart  it  peine  pour 
les  populations  des  campagnes.  A  quoi  cela  tient-il  ?  A  un  fait  fort 
simple  et  d’ttne  vdritd  incontestable.  A  mesureque  vous  vous  dloi- 
gnez  des  grands  centres  d’activild,  les  sujets  de  conversation  se  res- 
serrent,  se  circonscrivcnt,  jusqu’a  ce  qu’arrivantdans  les  campagnes, 
vous  ne  vous  trouviez  presq.ue  exclusivement  qu’en  prdsence  d’un 
seul  ordre  d’iddes,  celui  qui  touche  aux  intdrdts  et  surtout  it  la  pro- 
prield.  Or  quel  que  forte  que  soil,  chez  les  paysans,  la  passion  d’ac- 
qudrir,  quelles  que  soient  ses  ruses,  son  adresse,  sa  finesse,  ses  cOtds 
ddgradanls,  elle  ne  s’exerce  pas  moins  dans  un  cercle  dtroit,  et  la 
preuve  c’est  que  le  contingent  des  campagnes  dans  l’apport  it  la  folie 
est,  inalgrd  la  supdrioritd  de  la  population,  de  beaucoup  infdrieur  & 
ce|ui  des  villes. 

Dans  cette  rdponse  aux  diverses  objections  faites  a  l’opinion  que 
je  soutiens,  j’ai  omis  a  dessein  les  causes  morales,  bien  persuadd 
que  ce  sujet  se  reprdsenterait  dans  la  discussion,  et  que  nous  pour- 
rioris  1’examiner  en  temps  et  lieu.  Cet  argument  a  die  ia  base  de  mon 
mdmoire  sur  l’influence  de  la  civilisation,  et  M.  Delasiauve  lui  a 
donnd  une  nouvelle  valeur  en  disant  que  sur  100  cas  d’alidnation 
inentale,  les  passions  oppressives  y  figuraient  pour  80. 

En  resumd,  malgrd  la  valeur  des  arguments  qui. ont  did  produits, 
nous  persislous  a  croire  que  la  civilisation  actuelle  a  une  inQuence 
marqude  sur  la  production  de  la  folie. 


A.  Bbierub  de  Boismoht,  secretaire. 
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Stance  du  27  scptembre  1852. 

PRESIDENCE  BE  M.  GERUV. 


Suite  de  la  discussion  sur  l’ influence  de  la  civilisation. 

M.  Archambault.  Je  ne  safe  pas  de  l’opinion  de  M.  Brierre  de 
Boismont,  qui  pense  que  les  villes  renferment  plus  d’alien^s  que  les 
campagnes.  Celles-ci  eu  fournissent  en  aussi  grand  nombre  eu  egard 
a  leur  population,  ct  si  les  fous  semblcnt  plus  nombreiix  dans  ies 
villes,  c’est  uniquement  parce  que  dans  les  villes  se  trouvent  g6n6- 
ralement  les  asiles  et  les  hospices  consacres  an  traitement  de  ces, 
malades. 

M.  Brierre  de  Boismont.  La  question  de  la  civilisation  est  fort 
complexe,  surtout  si  l’on  emend  par  ce  mot  les  diverses  suprd- 
maties  dans  les  armes,  le  commerce,  les  arts,  les  sciences,  qui  ont 
rendu  ceiebres  plusieurs  nations.  Nous  ne  comprenons  pas  la  ques¬ 
tion  de  cette  manifere.  Pour  nous,  la  civilisation  est  l’cnsembln  des 
principes  immuables  (fondement  de  toute  socield),  des  decouvertes, 
des  connaissances  propres  5  chaque  age,  transmis  par  la  generation 
qui  prlc&de  a  celle  qui  la  suit.  La  civilisation,  telle  que  nous  la  con- 
cevons,  ne  s’arrfete  jamais  dans  sa  marche ;  elle  est  essentiellement 
progressive,  mais  marquee  du  sceau  de  l’luimanite,  elle  en  a  les 
faiblesses,  les  imperfections,  le  cdtd  mortel  enfin :  c’est  sur  cc  terrain 
que  nous  plaqons  la  discussion,  aussi  sommes-nous  persuade  qu’aucun 
homme  de  bonne  foi,  aprfes  cette  declaration,  nenous  accusera  d’etre 
un  ennemi  du  progrfes. 

De  graves  objections  ont  ete  adressSes  1  notre  premiere  etude  de 
1  'Influence  de  la  civilisation  sur  le  developpement  de  la  folie,  elles 
sont  formuldes  A  deux  points  de  vue  differenls  :  1°  dans  l’ouvrage 
pliilosophique  de  M.  Cerise  Sur  les  fonctions  et  les  maladies  ner- 
veuses ;  2°  dans  le  Compendium  de  medecine  pratique,  4  Particle 
Folie.  II  nous  a  paru  logique  d’examiner  les  arguments  de  nos  ho- 
norables  adversaires,  de  les  disculer,  de  les  rdfuter  mfime,  si  cela 
n’est  pas  au-dessus  de  nos  forces,  avant  d’exposer  nos  nouvelles  re- 
clierches  sur  un  sujet  qui,  comme  tous  les  sujets  philosophiques, 
prete  singuliferement  4.1’attaque  et  4  la  defense,  n’est  peut-fitre  pas 
susceptible  de_  recevoir  une  solution  definitive,  mais  de  l’aveu  de 
tous  est  un  des  plus  vastes  et  des  plus  interessants  que  noire  belle 
science  soit  appclee  4  trailer. 

M.  Cerise,  si  bon  juge  en  ces  matieres,  a  vivement  critique  noire 
travail,  et  cherche  mfi me  4  le  saper  par  la  base,  en  declarant  que 
la  question  de  la  civilisation  dans  ses  rapports  avcc  l’alienalion 
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mentale  dtait  compldlement  insoluble.  La  civilisation,  dit-il,  existe 
pom-  tous  les  peuples,  car  chacnn  d’eux  a  ses  instilutions,  ses  cou- 
tumes,  ses  lois,  mais  elle  varie  selon  les  pays.  La  civilisation  de  PInde 
n’est  pas  celle  de  l’Europe,  et  ces  deux  continents  presentent  eux- 
njfimes  des  differences  lrds  marquees,  suivant  qu’on  etudie  la  civi¬ 
lisation  chez  les  nations  qui  les  habltent.  La  civillsatioh  de  PInde. 
n^est  pas  cells  de  la  Chine,  du  Japon;  celle  de  la  Prance  offre  de 
rtombrenses  dissemblances  avec  les  civilisations  de  PAngletCrre,  de 
PEspagne,  de  la  f  urquie.  Au  milieu  d’eldments  si  hdtdrogtnes,  com¬ 
ment  reconnaltre  la  meilleure  civilisation?  Qdel  pays  la  possMe?  A 
quels  signes  pourra-t-on  la  distinguer? 

Oui,  sans  doute,  les  nations  que  vous  citez  ont  des  mceurs,  des 
coutumes,  des  lois  fort  opposees,  mais  ces  differences  ne  sont  que 
lesfdi-mes  exldrieures  de  la  civilisation,  elies  tt’en  constituent  pas 
Pessence;  i  celle-ci  se  rattacheht  ces  vdritds  dternelles  que  nous 
avons  signaldes,  c’est-ii-dire  les  notions  impdrissables  de  la  divinitd, 
de  Pautoritd,  de  la  conscience,  du  juste  et  de  Pinjuste,  sans  lesqnelles 
aucune  socidtd  ne  serait  possible. 

Quant  aux  signes  caractdristiques  de  la  meilleure  Civilisation,  oii 
irez-vous  les  chercher,  sinon  dans  Pordre  de  choses  qui  a  proclamd 
l’unitd  de  Dieu,  aboli  I’esclavage,  relevd  la  femme  et  Penfant  de  la 
decheance  dont  Pantiquitd  les  avait  frappds,  c’esl-a-dire  dans  la  ci¬ 
vilisation  chrCtienne,  dont  PEurope  est  la  fide  ainde.  N’esf-il  pas 
evident  aujourd’hui,  pour  les  yeux  les  mOins  clairvoyants,  que  cette 
civilisation  marChe  a  la  conqudte  du  fnonde  entier.  L’dvdque  deCiil- 
cula,.  Heber,  dcrivait  il  y  a  plus  de  vingt  anS  que  fes  hides  curo- 
pdennes,  i  Paide  de  milliers  de  rddtis,  pdndtraient  dans  Pinimmobile 
empire  de  Pfnde.  Avec  les  moyens  de  communication  Creds  par  le 
genie  de  l’homme,  il  n’y  a  plus  de  banidres  possibles  cohire  les  iddes 
civilisatrices. 

Mais,  ajoute  M.  Cerise,  pour  que  les'  fecherches  sue  les  rapports 
du  rioniibre  des  fous  avec  la  civilisation  etissent  de  la  vateur,  il  fau- 
drait  avoir  une  eonhaissance  approximative  des  personnnes  atleintes 
de  folie  dans  les  divers  pays.  On  n’a  que  des  renseignements  assez 
inexacts  pour  PEurope,  encore  manquent-ils  pour  plusieurs  pays  do 
ce  continent ;  quant  aux  nations  qu’on  ddclare  moins  avanedes  eir 
civilisation,  On  ne  pOssSde  sur  elles  aucun  document. 

Jusqii’i  un  certain  point,  ces  objections  pouvaient  fit  re  vraies  ert 
1835,  dpoque  5  laquelle  M.  Cerise  publiait  son  livre;  mais  depuis, 
les  choses  ont  bien  changd. 

Eh  effet,  la  France,  la  Belgique,  PAngleterre,  1’AmdriqUe,  l’AIle- 
magne  ont  publid  des  comptes  rendus  de  lehrs  asiles  d’alidnds,  qui, 


303 


soci£t£s  savantes. 
sans  olTrir  toute  la  precision  desirable,  n’en  contiennent  pas  moins 
des  renseignements  fort  utiles.  Mais  ce  sont  surtout  les  rapports  des 
mgdecins  d’asiles  qui  ont  contrifwg'  i  dclairer  la  question,  en  don- 
nant  des  details  prgcieux  sur  les  elements  de  l’aiignation,  et  c’est 
avec  eux  qu’on  pourra  gcrire  line  bonne  bistoire  statistique  et  mg- 
dicale  de  l’aiignation.  Enfln,  la  publication  de  qualre  journaux  spg- 
ciaux,  dont  les  Annates  midico-psyckologiques  ont  etg  les  promo- 
teurs,  est  venue  crger  des  archives  qu’on  consultera  avec  fruit  et 
qui  offrent  dgji  de  nombreux  malgriaux  pour  la  question  qui  nous 
occupe. 

Nous  avons  dfl,  dans  noire  travail,  nous  borner  aux  asiles  publics 
et  privgs.  Quand  ces  gtablissements  n’existaient  pas,  nous  avons  in- 
terrogg  les  voyageurs,  les  mgdecins,  les  livres,  et  de  prgfgrence 
les  auteurs  anglais  et  amgricainS,  car  leur  double  mission  les  oblige 
h  fouiller  les  pays  gtrangers  dans  tous  les  sens,  &  n’y  laisser  aucun 
coin  inexplorg.  Eh  bien,  ces  hardis  pionniers  de  la  civilisation  s’ac- 
cordent  h  dire  que  les  pays  qu’ils  Ont  parcourus  et  dont  ils  ont  si 
bien  prgparg  les  voies  i  leurs  patries  respectives  renferment  peu 
d’aligngs.  Lisez  Burns,  Fraser,  les  frgres  Lander,  et  tant  d’autres, 
tous  sont  unanimes  sur  ce  point. 

Encore  une  fois,  il  nefautpas  perdre  de  vue  que  la  question  porte 
sur  l’excitation  cergbrale,  et  qu’il  est  impossible  den'gtre  pas  frappg 
a  priori  des  diffgrences  gnormes  qui  existent  entre  le  rgveur  fala- 
liste  de  l’Orient,  le  sauvage  apathique  de  l’Amgrique,  et  1’hOmme 
aux  mille  projets  de  rEurope-  et  de  la  civilisation  moderne.  C’est 
d’ailleurs  une  loi  en  physiologic  qu’unorgane  ne  pent  fitre  conslam- 
menl  surexcitg  satis  qu’il  .en  rgsulte  pour  lui  des  gtals  maladifs. 
Aussi,  quand  bienmgmela  statistique,  dont  nousrejetons  l’intervcn- 
tion  absolue  dans  les  faits  moraux,  mais  qui  a-son  cOtg  utile,  ne  nous 
fournirait  pas  de  renseignements,  la  question- qui  est  soulevge  dans 
cette  enceinte  est  du  nombre  de  cedes  qu’on  pourrait  trailer  d’une 
manifere  satisfaisante  par  les  donnges  ggngralesde  la  science,  le  rai- 
sonnement  et  l’induclion. 

En  rgsumg,  nous  pensons,  contrairement  &  l’opinidn  de  M.  Cerise, 
qu’il  existe  une  civilisation  primitive ;  les  diiTgrences  signdlgeS  entre 
1’Orient,  l’Occident,  rie  sont  que  des  formes  accessoires.  La  meil- 
leure  des  civilisations,  celle  qui  doit  les  remplacer  toutes,  est  la  civi¬ 
lisation  chrgtienne.  L’Europe,  par  droit  d’anciennelg,enest  la  reprg- 
sentante  naturelle.  Les  documents  statistiques  qui  peuvent  gclairei- 
la  question  de  I’influence  de  la  civilisation  auginentent  tous  les  jours, 
mais  quand  bien  mSme  ils  manqueraient,  le  raisonnement  Seul  Suf- 
firait  pour  gmettre  un  jugement  motivg  sur  cet  important  sujet. 
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Nous  arrivons  maintenant  aux  objections-  de  MM.  Leuret,  Du¬ 
bois  d’Amiens,  plus  parliculidrement  form  aides  par  M.  Parchappe, 
c.t  rdunies  dans  le  Compendium  de  midecine  pratique,  a  Particle 
Folie,  p.  204,  v.  IV.  Elies  son't  au  nombre  de  sept,  nous  allons 
successivement  les  passer  en  revue. 

Premiere  objection :  II  n’est  pas  prouvd  que  Ie  nombre  des  alidnds 
augmente  suivant  un  rapport  plus  grand  que  1’accroissement  de  Ja 
population.  Deuxieme  objection:  On  compte  un  plus  grand  nombre 
d’alidnes,  parce  que  la  maladie  est  mieux  connuc,  parce  qu’on  s’en 
occupe  davantage,  parce  que  les  prdjugds  des  families  s’effacent, 
parce  que  les  alidnds  se  concernment  dans  les  grands  dlablissemenls. 

Pour  rdsoudre  la  premiere  objection,  il  faudrait  avoir  des  tableaux 
de  la  population  aux  principals  dpoques  de  noire  bisloire,  aux 
temps  de  Charlemagne,  de  saint  Louis,  d’Henri  IV,  de  Louis  XIV, 
et  les  comparer  avec  le  chiffre  correspondantdes  abends;  cela  n’existe 
pas.  Depuis  cinquante  ans,  d’ailleurs,  la  civilisation  a  peu  varid.  A 
peine  y  a-t-il  quinze  ans  qu’on  fait  des  relevds  de  Palidnation  men- 
tale,  et  encore  les  rapports  vdritableinent  miles,  rddiges  par  les  nid- 
decins  d’asiles,  ne  remontent  pas  It  plus  de  dix  ans.  Eh  bien,  ces 
documents  s’aceordent  lous  a  signaler  un  accroissement  remarquablc 
dans  le  nombre  des  alidnds. 

Si  nous  prenons  les  statistiques,  olllcielles  dont  nous  n’avons  pas 
ici  a  ddbatlre  le  mdrite,  l’augmentation  est  incontestable.  Ainsi  nous 
trouvons : 


En  1835 .  1A, 486  alidnds, 

1836  .  15,314 

1837  .  15,870 

1838  .  16,892 

1839  .  18,113 

1840  .  18,716 

1841  . 19,738 


Nous  savons  trfes  bien  les  rdponses  qu’on  peut  faire  5  ces  chiffres. 
L’augmentation,  dira:t-on,  n’est  qu’apparente :  elle  lient  it  la  construc¬ 
tion  d’asilcs  nouveaux,  nombreux,  aux  soins  mieux  enlendus,  pro- 
digues  aux  malades,  a  la  rdputation  des  mddecins,  it  la  gudrison  des 
alidnds,  Si  I’affaiblissemeni  des  prdjugds,  5  la  beautd  des  ddifices,  aux 
mesures  pleines  de  douceur  qui  ont  remplacd  les  traitements  bar- 
bares  d’autrefois.  Nous  admettons  ces  raisons,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  par  lout  oft  s’dlfeyc  un  asile  il  est  bien  tOt  rempli, 
Mardville  ouvre  avec  2  ou  300  malades,  il  en  a  aujourd’hui  900 ; 
Blois.de 77,  monte  it  prfesde  500;  Saint-Yon  devient  promptement 
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insuffisant  et.est  oblige  de  se  dddoubler;  Bicfitre  et  la  Salp6trifere, 
qui  exercept  une  si  grande  surveillance  sur  les  elements,  de  leui;  po¬ 
pulation,  sont  main  tenant  forces,  malgrd  les  quatre-vingls  asiles  pu¬ 
blics  de  France,  d’envoyer  depuis  plusieurs  anndes  des  colonies 
d’alidnds  dans  les  departments.  On  disait  autrefois  que  I’encombrc- 
nient  de  ces  deux  hospices  tenait  au  manque  d’etablissenients  setn- 
blables  en  France;  la  loi  de  1838  a  rdpondu  h  l’objection,  et  cepen- 
dant J’encombrement  existc  toujours.  Notez,  d’ailleurs,  que  les 
abends  ainsi  ddportds  appartienncnt  presque  tous  a  la  capjtale,  seule- 
ment  on  choisit  de  preference  ceux  que  leurs  families  abandonnent 
ou  qui  ne  peuvent  payer.  Nous  n’avons.  pas  parle,  dans  notre  enu¬ 
meration,  des  abends  libres,  de  ceux  qui  sont  dans  les  couvents,  les 
pensions  bourgeoises,  les  dtablissements  etrangers,  de  ceux  qui  sont 
traites  a  domicile,  des  imbeciles  qu’on  garde  cbez  soi  et  des  cretins 
qui  viendront  encore  grossir  le  budget  deja  si  fort  des  desordres  de 
l’intelligence.  MM.  Parchappe,  A.  de  Boulteville,  dans  leurs  notice 
statistique  sur  l’asile  des  abends  de  la  Seine-inferieure  (1845;,  ont 
signaie  une  cause  d’augmentation  dans  la  population  des  asiles,  qui 
rdsul  te  de  la  predominance  des  admissions  sur  les  extinctions.  D’aprfes 
leurs  calculs,  pendant  une  pdriode  de  six  ans,  elle  aurait  dtd,  en 
moyenne,  de  vingt-quatre  par  annde,  Cette  observation  est  impor- 
tante,  mais  elle  n’applique  pas  suffisammentle  ddyeloppement  qu’ont 
pris  les  asiles  que  nous  avons  cites. 

Un  mddecindontnous  apprdcions  le  savoir,  M.  Dubois  (d’Amiens), 
qui  rejette  dgalement  l’augmentation  du  nombre  des  abends,  ailirme 
qu’anx  idiots  beaucoup  plus  nombreux  autrefois  ont  succddd  les  de¬ 
ments,  et  que  les  monomanies  d’une  dpoque  sont  remplacdes  par 
celles  d’une  autre  dpoque.  Nous  ignorons  les  sources  out  M.  Dubois 
a  puisd  les  elements  de  son  premier  argument ;  peut-fitre  n’y  faut- 
il  voir  que  le  germe  d’une  thdorie  qui  prdtendrait  prouver  que  la 
barbarie  apporteaussi  son  contingent  a  l’alidnation  mentale,  &  la 
difference  qu’aubeu  de  presenter  cette  varidte.de  ddsordres  propres 
a  l’dpoque  actuelle,  il  ne  serait  compose  que  d’idiots,  d’imbdciles  et 
de  crdlins,  l’dquilibre  restant  toujours  a  peu  prds  le  mfime.  Mais  la 
premiere  chose  a  faire  serait  d’lndiqUer  les  fails  sur  lesquels  elle 
repose;  pour  notre  part,  nousne  connaissons  aucundocumentde.ee 
genre.  , 

Quant  a  l’argument  qui  substitue  les  monomanies  d’un  age  aux 
monomanies  d’un  autre  age,  si  M.  Dubois  a  voulu  dire  que  les  dd- 
monomanes,  les  sorciers,  les  extatiques,  ont  did  remplacds  par  d’au- 
tres  fous,  il  peut  avoir  raison,  mais  la  difficultd  n’est  qu’dludee.  II 
ne  s’agit  pas,  en  .effet ,  de  ces  folies  dpiddmiques passagferes,  qui , 
annal.  MED.-Psvcu.  2s  sdrie,  t.  v.  Avril  1853.  9.  20 
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soiit  les  exaggrations  des  idges  d’un  sigcle,  lriais  de  ces  folieS  indivi- 
duelles  quiattaqiient  l’esprit  humairi,  nonpar  un  seul  eiidroit,  mais 
par  rtiille  endfoits  a  la  fois;  qui ,  baSges  sur  les  idges  fausses,  les 
passions,  les  raauvais  instincts,  sont,  par  la  mgme,  permaiientes.  Au 
moyen  age,  les  hommes  libres  gtaient  pen  noinbreux.  Adtour  d’eUx 
se  grdupaient;  eomine  des  troupeaux,  les  serfs,  les  paysans  altachgs 
a  la  glfebe,  dont  1’horizon  ne  s’gteiidait  gufere  au  deli  dit  cldcher  et 
des  tourellesdu  manoir  fgodal.  Travailler  pour  vivre,  pi-ier  Dieu, 
s’iticliner  devant  le  mallre,  se  prater  ;i  tous  ses  caprices  ,  tel  gtait 
albfs  le  lot  des  populations.  Gertaines  idges  pouvalfent  aglter  les  es- 
pgitSj  mais,  d’aprfes  mgine  (’organisation  sociale,  elles  n’intgressaient 
qu’un  notnbre  limitg  d’individus.  Les  grandes  questions  d’intgrgts 
niaigfiels  gtaieiit  it  I’gtat  latent.  AUssi -pensons-notts  qu’il  tt-y  a  nulle 
comparaison  sgriettse  a  gtablir  enlre  des  temps  oh  les  brdyances 
gtaient  lixges,  les  devoirs  arretgs,  les  rangs  sgpafgs,  le  di-Oit  d’exa- 
meli  inconnii,  et  I’gpdque  actuelle;-  oft  les  sentiments  soiit  aussi  vafigs 
et  les  passions  aussi  nombreuses  que  les  personilfes,  oft  I’intli vidua— 
litg  toute-puissante  s’esl  alfranchie  des  liens  qui  la  gfinaient  dans 
son  essor,  oft  l’orgueil  est  si  ggnbral  qu’il  y  a,  dfes  que  le  champ  est 
libfe,'  iiutaiit  de  ihaitres  imaginaires  et  de  dominateurs  cltimgriques 
qti’il  y  a  de  tfites  dans  l’fitat. 

Mais,  poursuit-diij  et  c’est  la  troisiime  objection,  si  l’inlluencede 
la  civilisation  don  ressortir  du  rapport  connu  eiitre  le  noiiibre  des 
aligugs  et  le  Cltiffre  de  la  population  daris  divers  pays,  en  classant  les 
pays  d’apres  cede  conslileration.  le  maximum  de  la  civilisation  ap- > 
partiendrait  a  la  Nonvgge,  et  le  minimum  au  Piginontj  : 

Eu  fofinulaut  cede  objection,  connaissait  -  on.  couiplgleitient  les 
glgmfents  de  la  statislique  des  aligties  de  la  Norwege:  Le  tiocteiir 
Holst,  si  favorablemeiit  cilg  par  Esquirol  dans  sa  statiSliqub  de  ce;; 
pays,  a  publig,  depuis,  de  nouveaux  documents,  et  il  rgsiilie.de  leur 
exaideu  que  stir  3,200  alignes,-  il  y  a  .1,700  idiots,  ce  qui  .reduit  de 
beaucoup  le  cliiUre  des  uligngs  reels.  11  y  a  plus,  la  JNorwgge,  qu’on 
semble  ranger  parmi  les  peiiples  peu. favotisgs,  n’a  .pas  uu  de  ses'. 
habitants,  au;  rapport  de  iVi.  Marmieiq  qui  ne  sache  lire  el  gcrire,  et 
il  n’est  pas  tin  simple  paysau  qui  ne  connaisse  parfaitemetit  l’iiistoire 
de  son  pays.  Or,  sans  faire  tort  a u  Pigmont,  4  la  France  mgine,  dont 
la  Presse  disait  derniferement  qu’il  y  a  des  provinces  oft,  sur  1,000 
irtdividus,  plus  de  700  ne  savent  ui  lire  ni  gcrire,  si  la  civilisation  se 
mesurait  par  l’instruction,  ces  deux  nations  cgderaient  le  pas  gvi- 
deinment  A  ia  Norwgge. 

Faisons  observer  que,. malgrg  la  religion ,  malgrg  l’instiitction,  le 
vice  de  i’ivrognerie  fait  de  grands  progrfcs  dans  ce  pays. 
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Quatrieme  objection  :  II  est  une  foule  do  causes,  continue-t-on; 
qui  produisent  la  folie,  et  qiii  Sbnt  absolumeht  inddpendantes  de  la 
civilisation. 

<301  done  soutiendrait  le  conlraire?  Nous  connaissonS  trap  les 
rapporis  du  physique  et  du  rabrat  pour  jgnorer  qlie  la  fdlie  petit  etre 
ddterminde  par  des  maladies  cerdbraleS,  U6S  coups  sur  la  .ldle,  des 
ddrangclnents  dahS  la  menstruation ,  la  pbriuHtion ;  la  lactaiioh; 
quoitiue  la  cause  morale  prdddmine  souvent  encore  dans  ces  derj 
niers  cas  ;  ceci  pos6,  dans  la  perShasiori  tt*  nous  somiiics  qde  I’at- 
moSptibre  d'idges  faussesau  milieu  de  laquelle  nous  vivoiis  a  la  part 
la  pliis  influente  stir  la  production  de  la  fdlie;'  hobs'  devioriS  siirldut 
signaler  l’etatdcs  sociclds  oil  ces  idees  s’obsei-vent  de  preference,  et 
si  nbUS  vouliohs  appeler  &  notre  aide  ceux  qui  partagent  cette  con¬ 
viction,  noiis  citerions  les  nonis  d’Esquirol,de  Georget,  de  MM.  Guis- 
lain,  Morel,  Delasiauve,  Jarvis,  etc. 

Le  reproche  qti’od  nous  adresse  de  n’avoir  pas  tend  coinpte  des 
causes  ddterminanies  qui  valient  avec  les  diifiirents  sibcles  ( cin- 
qui&me  objection )  cst-il  fondd  ?  Nous  ue  le  pensons  paS.  Eii  effet, 
eii  parlaht  des  folies  dpiildmiques,  qui,  pas  plus  que  des  folies  plus 
rdeentes,  n’dtaient  prises  par  les  contemporains  pour  des  derange¬ 
ments  ddPespi-it,  nous  a.Vons  rtiontrg  que  nous  tehions  compte  des 
gpoques,  mais  eU  aytirit  soin  de  faire  observer  que  ces  folies;  essen- 
liellctnent  passagbres,  tie  faisaient  toUrner  la  cervelle,  ad  point  de 
vtie  mddical,  qu’&  une  proportion  limitge  de  pferstfnnes  ;  tahdis  qiie  - 
les  causes  actuelies  de  l’alidriation,  inhei’enles  it  la  constitution  de 
l’homtrie,  tides  au  ddveloppemcnt  prodigieux  de  Pindividtidlitd,  sont 
permanentes,  nombreuses  et  fluissent  Souveut  par  l’incurabilitg. 

Nods  vbili  enfln  aux  deux  dernibres  objections  qui  ndUs  parais- 
sent  la  refutation  la  pins  complete  des  attaques  dirigges  centre  notre 
travail.  La  premidre  (la  sixieme  Compendium)  est  ainsi  for- 
mulde  :  On  n’a  pas  distingue  ce  qui  appartient  rdellement  a  la  civi¬ 
lisation  de  ce  qui  doit  fetre  attribiid  a  ragglontdratldfi  des  homhies 
eta  l’aCeitrii  illation  des  richesses.  Les  deux  dernibres  circonstances 
Sont  toujotirs  title  cadse  de  Cotrdptidh  dans  les  moeurs;  et  celle-Ci 
est,  en  effet,  Une  des  causes  les  plus  afctives  de  folie. 

L’enseignement  de l’histoire  estcdntraiCe  beetle  maftidre  de  voir. 
Jusqu’alors  nbus  avionscru  ettious  ctdyons  bnbbrfe  tjufe  raggiomdrU-' 
tibii  des  liommes  et  I’accumulation  des  ricbesses  bdl’  tin  lifeU  tjdfe’l-' 
coiique  dtaiedt  ie  rdsiiltat  d’utte  civilisaiibn  avanped;  Hous  nedlsons 
pas  parfaite.  Quand  Ninive,  Babylone;  Thebes,  Memphis,:  Atlibiies 
et  Rome  ont-elles  prdsenld  ces  deux  conditions?  Aprds  Une  longue 
suite  de  Sibcids,  lorsqu’enrichles:  par  les  ddpouillds  de  leufs  en- 
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nemis,  elles  dlaient  parvenucs  au  plus  haul  degrd  de  leui;  puis¬ 
sance  et  se  reposaient  dans  les  sciences,  les  arts,  les  plaisirs  et  le 
luxe,  de  la  lutte  qu’elles  avaient  soulenue.  Est-il  d’ailleurs  besoin 
d’aller  chercher  si  loin  les  preuves  de  ce  fait  ?  Partout  ou  l’indus- 
trie,  le  commerce  offrent  les  ddbouchds  favorables,  des  inoyens  de 
s’enrichir,  vous  voyez  aussilOt  les  homines  account,  et  avec  eux 
l’activitd,  le  gdnie  commercial,  mais  aussi  la  paresse,  les  vices,  les 
industries  honteuses,  et  bientOt  planer  dans  ces  grandes  reunions  la 
corruption,  qui  suit  l’or  comme  son  ombre. 

Je  termitie,  messieurs ,  par  ma  rdponse  a  la  dernifere  objection 
(septieme).  Les  excfes  sensuels,  l’i.yrognerie ,  affirme-t-on,  sont  ies 
causes  les  plus  frdquentes  de  la  folie  ;  or,  les  progrfes  de  la  civilisa¬ 
tion  doivent  de  plus  en  plus  faire  disparailrc  cet  ordre  de  causes. 

Ce  pronostic  est  beau,  et  je  m’y  associe  pleiuement ;  mais  enfin 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  nature  humaine  est  un  mdlange 
de  vertus  et  de  vices,  de  bons  et  de  mauvais  instincts,  de  penchants 
nobles  et  ddgradds,  de  passions  grandes  et  basses.  A  force  de  pa¬ 
tience  et  d’dducation,  on  parviendra  a  neutraliser  le  mal  et  4  faire 
prddominer  le  bicn ,  c’est  morn  vceu  le  plus  ardent ;  mais  les 
fails  que  nous  avons  sous  les  yeux  n’annoncent  encore  aucune  dimi¬ 
nution  appreciable  dans  les  deux  vices  qu’on  signale  comme  les 
causes  les  plus  frequentes  de  la  folie.  L’ouvrage  de  Parent-Ducha- 
telet  sur  la  prostitution,  celui  de  M.  Frdgier  sur  les  classes  dange- 
renses,  en  rdvelant  sur  quelle  immense  dchelle  s’opfere  la  prostitu¬ 
tion,  n’ont  soulevd  qu’un  coin  du  voile ;  si  nous  nous  sentions  le 
courage  de  reraonter  plus  liaut,  nous  demontrerions  toute  l’dtendue 
de  cette  plaie.  Quant  a  i’ivrogncrie ,  pour  compter  ses  victimes,  il 
suflit  de  se  rendre  aux  barriferes,  de  pdndlrer  dans  les  cabarets,  ou 
mfeme  de  se  mettre  a  la  croisde  dans  un  quartier  populeux  :  les 
rixes,  les  coups,  les  meurtres,  le  suicide  et  la  folie  n’attestent  que 
trop  les  rdsultats  ddplorables  de  ce  vice. 

Les  documents  recueillis  en  Angleterre,  en  Amdrique ,  en  Nor- 
wdge,  en  Sufede,  ne  viendraient  d’ailleurs  pas  a  l’appui  de  la  dimi¬ 
nution  de  l’ivrognerie.  Tout  rdcemment  1  'Union  medicale  (2  dd- 
cenibre  1852)  publiait  le  document  suivant  :  «  L’ivrognerie  est  ie 
vice  le  plus  ordinaire  des  basses  classes  de  1’Allemagne.  Qn  compte 
tous  les  ans  40,000  morts  a  la  suite  des  excfes  de  boissons.  Dans  le 
Zollverein  seulemeut,  on  vend  et  consomme  environ  340  millions 
de  quarts  d’eau-de-vie.  Dans  la  Hesse,  on  fait  servir  a  la  distillation 
la  moiiid  du  grain  que  produit  le  sol,  » 

Je  me  rdsume,  messieurs.  Aprfes  avoir  protestd  cohtre  (’opinion 
de  ceux  qui  m’ont  fait  dire  que  la  folie  est  en  raison  directe  du  pro- 
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grfes  (abus,  a  la  bonne heure)  tie  la  civilisalion ,  ce  qui  avail1  pour 
consequence  de  menaces  FEurope,  et  surtout  la  France ,  d’une 
effrayante  augmentation  du  nombre  des  abends  ,  je  persisle  a  croire, 
malgrd  1’argumentation  de  mes  honorablcs  ad  versa!  res,  que  plus  les 
causes  d’cxcitatiOn  cerdbrale  sont  mulliplides,  pins. la  folie  estfrd- 
quente ;  et  comme  cette  disposition  de  l’esprit  s’observe  surtout  dans 
les  pays  civilises,  c’est  suriout  aussichez  eux  qu’on  doit  trouvcrle 
plus  de  fous. 

Jusqu’A  present  je  ne  me  suis  occupd  que  des  objections ,  la  ques¬ 
tion  de  l’influence  de  la  civilisation  stir  le  developpement  de  la  folie 
n’a  pas  encore  dte  abordee ;  plus  tard,  je  me  propose  de  trailer  cet 
intdressant  sujet  dans  ses  eiemcnis  medicaux,  statisliques,  histori- 
ques  et  pbilosopliiques. 

M.  Cerise.  La  solution  du  probleme  cst  difficile,  parce  que  le 
mot  de  civilisation  a  un  sens  vague  et  que  l’idde  renferme  un  grand 
nombre  d’dldments.  Telle  civilisalion,  parexemple,  brille  par  l’dld- 
ment  militaire,  telle  autre  par  l’dldment  artistique  ou  politique.  Une 
autre  difficult^  du  probleme,  c’est  le  ddfaut  de  recensement  de  tous 
les  abends.  II  li’y  a  point  de  slatislique  dans  tous  les  pays,  et  il  n’y 
en  a  point  parce  que  tous  les  pays  ne  renferment  pas  de  maisons  de 
fous.  En  Egypte,  par  exemple,  il  n’en  existe  pas.  Le  developpement 
de  finstruction  primaire  dans  le  Nord  ne  doit  point  dire  non  plus 
considdrd  comme  un  element  de  civilisation.  Eri  resume,  je  ne  vois 
pas  li  de  solution  possible.  Si  vous  considdrez  la  civilisation  comme 
une  source  de  passions,  de  misfere,  de  ddbauche ,  de  deceptions  de 
toute  sorte,  ceci  ne  rentre  pas  dansl’idde  qu’on  y  attache  gdndralement. 
Vousen  laites  une  question  d’agglomdration  el  pas  autre  chose. 

M.  Maury.  Je  pense  aiissi  que  c’est  le  vague  du  probldme  qui 
met  obstacle  a  sa  solution.  Si  l’on  enlend  par  civilisation  1’agglomd- 
ration  des  richesses  et  l’excitatiOn  des  passions  ndes  de  la  rivalite 
des  intdrets,  il  me  semble  que  M.  Brierre  a  raison  de  soutenir  que 
l’alidnalion  mentale  doit  augmenter  de  frequence  avec  elle;  la 
preuve,  c’est  que,  pour  gudrir  les  abends ,  on  chercbe  a  les  sous- 
traire  a  I’ihflnence  de  cette  agitation,  de  celte  surexcitation  intellec- 
tuelle  et  morale  qui  est  le  propre  de  la  vie  de  nos  capitales.  Il  est 
aussi  avdrd  que  certains  genres  d’affections  morales  sont  plus  rdpan- 
dus  dans  les  contrdes  plus  civilisdes,  comme  cela  arrive  pourle 
suicide.  Mais,  si  l’on  entend  le  mot  civilisation  darts  son  sells  le  plus 
dlevd  et  le  phis  gdndral,  si  l’on  reprdsenle  par  ce  mot  le  progrfcs  des 
connaissances,  l’adoiicissement  des  moeurs,  le  perfectionnement  des 
moyens  de  salisfaire  a  nos  besoins,  la  plus  grande  repartition  dd 
l’aisancc  :  oh  1  alors,  a  mon  avis,  la  these  de  M,  Brierre  de  Bois- 
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mont  devient  beaucoup  plus  contestable,  car  il  y  a  certains  genres 
de  folie  qui  liennent  prdcisdment  &  certains  vices  sociaux  que  la  ci¬ 
vilisation  combat.  Notre  confrdre,  M.  Delasiauve,  a  ddja  signald 
Tignorance  comme  une  des  causes  productrices  du  derangement 
mental;  j’ajouterai  que  certains  genres  .d’alidnation  rdsullent  d’un 
dial  social  prdcisdment  opposdd  celui  dela  civilisation  :  parexemple, 
Tesclavage  est,  comme  on  l’a  observe!,  une  cause  l'rdquen(e  de  sui¬ 
cide,  dernier  terme  d’une  lvpemanie ;  il  est  evident  que  cette  cquse- 
li  disparajt  aygp  i’dmancipaiion.  Chez  les  peuples  beaucoup  mpins 
prdoccilpds  des  inldfdts  d’argent  que  nous  ne  le  sommes,  1’amqur 
joue  un  bien  plus  grand  idle  dans  les  unions,  prend  un  plus  grand 
empire  sur  Jes  esprits,  el  devient,  surtoul  chez  Jos  femmes,  qne  cause 
frdquente  de  folie.  t’aiierai-je  des  folies  religieuses,  de  ia  craint.e 
des  ddmons  ou  des  esprits?  Nul  ne  peut  nier  que  cette  catdgpfie 
d’alidnation  nientale  n’ait  aussi  beaucoup  diminud.  il  est  d’ailleurs 
a  remarquer  que  ce  n’est  pas  tant  le  travail  incessant  (Je  la  pensde 
et  de  la  rdflexion  que  faction  minante  et  destructive  des  passions 
qui.prddispose  a  raiienation  mentalc.  Les  exeds  de  travail  donnent 
naissance  a  des  maladies  d’un  autre  ordre,  et  tout  le  mon.de  sail 
qu’il  y  a  bien  plus  de  fous  parmi  les  poetes  et  Ijes  artistes  qpe  chez 
les  sjivanls  de  profession.  Eh  bien !  les  passions  peuvent  dtre  excises 
a  un  haut  degrd  aux  dials  les  plus  divers  de  civilisation;  leur  mo¬ 
bile  change,, vqiia  tout:  ce  qui  passionnait  bier  passcra  aujourd’hui 
ppur  enfaptin,  et.fera  place  a  un  nouveau  mobile.  Pour  rdduire  la 
question  a  des  lermes  simples,  je  crois  qu’il  faut  distinguer  deqx 
choses  :  l’a  lien.ation  men  (ale  ndp  de  viep  de  conformation  cdrdbraje, 
de  mauvaise  dducation  physique  et  morale ,  de  l’ignorance  c)e 
Tivresse  et  de  l’abrulissement  :■  ce  genre  d’alidnation  diminue  qvec 
la  civilisation ;  et  puis  l’alidnation  meptale  nde  de  la  surexcltnlion 
des  passions  etde  Tabus  des  plaisirs  ;  ccs  causes-ia  augmentent  avec 
la  vie  agilde  et  bruyaide  de  nos  villcs.  Mais  le  mot  civilisation  ne 
saurait  exactement  s’adapter  a  Tune  ou  h  i’autre  des  causes,  car  mil 
ne  pent  nier  que  Wvrpgnerie  ne  soit  le  vice,  d’un  peuple  trds  peu 
civilisd,  et  cependant  la  (iiisdre  des  villes  rdpand  davantage  ces  ha¬ 
bitudes  ddmoralisa  trices  et  abrutissanies  de  l’ivrognerie.  Dhin  autre: 
c&td,  la  vie  simple  des  champs*  ou  ia  vie  rdgulidre  et  calme  eje 
Thpinme  de  cabjnet,  qui  peuvent  exister  dans  ties  dials  fort  divers 
de  civilisation,  car  peu  importe  ici  quel  est  le  degrd  de  Jumiferes  du 
saypnt,.  sont  inconteslablpment  des  causes  prdseryatf'ices  de  Tajidna- 
tion,  parce  que  ce  sont  de  vrais  mpyens  prpphylaptiques  contre  les 
passions. 

M.  Baillarger.  Cette  question  ne  me  parait  pas  devoir  dtre  rd- 
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sol  ue  de  longtemps.  Pour  man  compte,  je  n’attache  auciine  impor¬ 
tance  au  rdcit  des  voyageurs.  Ges  personnes  ne  sont  pas  capables  de 
saisir  les  vdri  tables  elements  d’une  bonne  slutistique.  Jc  ne  regarde 
eomme  sdrieux  que  les  documents  poises  dans  les  travaux  des  alid- 
nistes.  Sans  nier  que  les  passions  produisent  beaucoup  de  folies  dans 
les  pays  civilises,  je  pense  que  1’absence  de  civilisation  est  one  cause 
non  moins  frdquenle  des  ddsordres  de  I’esprit.  La  misfere  et  la  dege¬ 
neration  de  Tespfcce,  par  exemplc,  eit  sont  des  causes  incontestables. 
Dans  le  Valais ,  1’idiotie,  la  surdi-mutUe  et  une  foule  d’autres  affec¬ 
tions  nerveuses  dependent  satis  contredit  de  la  degradation  im- 
primee  it  Ja  race.  Je  ne  combats  pas  toutes  les  assertions  de 
M.  Brierre  de  Boismont;  seulement  je  souliensque  si  la  civilisation 
influe  sur  le  developpernent  de  la  folie ,  eelte  influence  ne  s’exerce 
que,  sur  un  nombre  restreint  de  cas,  el  settlement  stir  certaines 
espfcces. 

M.  Brierre  de  Boismont.  Je  ve.ux  relevpr  settlement  un  argument 
de  M.  Baillarger.  Les  voyageurs  anglais  et  americains  ne  sqnt  point 
aussi  fri voles  que  noire  confrfere  vent  bien  le  crqirp.  11s  etudient  et 
ils  analysent  avee  le  plus'  grand  soin  logs  les  objets  de  leurs  reclier- 
ches ;  et  quant  a  moi,  j’ai  la  plus  grande  confjance  dans  la  solidild 
de  leurs  travaux,  Relalivement  a  la  Norwege,  il  y  a  eu  confusion: 
les  documents  sur  la  folie  out  ete  publies  par  le  docteur  Holst,  dont 
personne  ne  contestera  la  valeur  scienlifique ,  et  les  renseignemenis 
sur  l’inslruction  et  l’dducation  du  peuple  sont  tins  Ml.  Mannier, 
dont  les  ouvrages  sont  bien  connus. 

La  seance  est  levee  it  six  Retires  moins  un:  quart. 

Mich£a  ,  secretaire  tresorier. 

Seance  du  29  novembre  1842. 

RESUME  DES  OBSERVATIONS  ORALES  SODM1SES  PAR  St.  PARCHAPPE 
A  LA  SOCifiTg  m£dICO-PSYCHOLOGIQUE. 

En  epqniant  dans  la  dernifere  seance  la  lecture  du  prqces-yerjjal, 
j’ai  dtd  frappd  de  Pimpossibijite  ou  je  me  trouvais  place  de  laisser 
passer  sans  rdponse  la  refutation  que  M.  Brierre  de  Boismont  a  eru 
devoir  I'aire  des  objections  qui  ant  did  it  di verses  epoques  opposees 
aux  conclusions  du  rndmoire  qu’il  a  ptiblid  en  1839  sous  ce  titye  : 
De  l’ influence  de  la  civilisation  sur  le  developpernent  de  la  folie. 

Je  n’ai  pas  la  pretentiou  de  traiter  dans  son  ensemble  cette  im¬ 
mense  question,  Je  me  propose  toot  simplement,  dans  qqelques ; ob¬ 
servations  orales,  de  pidciser  les  precedents  du  debat,  de  fixer  la 
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question  et  de  discuter  les  preuves  statisliques  que  M.  Brierre  de 

Boismont  a  invoqudes  &  l’appui  de  ses  opinions. 

En  1836,  i’auteur  de  l’article  Folie  du  Dictionnaire  de  midecine, 
Georget,  rdsumant  a  grands  traits  l’exposd  des  causes  de  la  folie,  a 
formula  sous  le  chiffre  n,  p.  255,  cette  proposition  :  «  II  parait  que 
la  frequence  de-l’alidnation  mentale  dans  les  differents  pays  est  beau- 
coup  moins  en  rapport-  avec  l’influence  du  climat  qu’avec  la  nature 
des  institutions  politiques  et  religieuses,  le  ddveloppement  de  l’in- 
dustrie  et  des  arts,  en  un  mot,  avec  la  civilisation  des  pcuples.  » 

A  l’appui  de  cette  opinion,  l’auteur  de  l’arlicle  Folie  a  rassembld 
diverses  preuves  sommaires  empruntdes  a  la  statistique,  a  rhistoire, 
a  l’ethnologie. 

En  1839  ,  dans  mes  Recherches  statistiques  sur  les  causes  de 
Validation  mentale ,  je  me  suis  trouvd  conduit  a  combatted  statis- 
tiquement,  au  moyen  d’une  dlude  approfondie  de  1’importance  rela¬ 
tive  de  ces  causes,  la  doctrine  qui  se  trouvait  sous  la  forme  dubita- 
tive  dans  l’article  de  Georget ,  et  qui  tendait  a  s’accrdditer  dans  le 
monde ,  oil  l’on  n’hdsitait  gufere  a  attribuer  au  progres  de  la  civili¬ 
sation  l’accroissement  du  nombre  des  alidads  observd  depuis  tin 
quart  de  sifecle  dans  les  pays  les  plus  civilisds. 

Gbercliant  a  prdciset  la  question  ,  je  me  suis  cru  autorisd  a  con- 
clure  que  le  nombre  des  fous  n’est  pas  en  raison  directe  du  progrds 
de  la  civilisation. 

En  1839,  avant  ou  aprds  la  publication  de  mon  ouvrage,  je  ne 
saurais  le  dire,  M.  Brierre  de  Boismont  a  publid  dans  les  Annales 
d’hygiene,  sous  ce  titre  :  Influence  de  la  civilisation  sur  le  develop- 
pement  de  la  folie,  un  mdmoire  qu’il  avail  communiqud  antdrieure- 
ment  a  l’Acaddmie  royale  des  sciences. 

Ce  mdmoire  ,  que  j’ai  lit  tout  recemment  pour  la  premidre  fois, 
contient  substantiellement  le  mdme  fond  d’iddes ,  les  mdmes  argu¬ 
ments,  les  mdmes  fails,  quelquefois  les  mdmes  expressions  que  Par¬ 
ticle  de  Georget,  mais  il  en  diffdre  considdrablement  par  les  con¬ 
clusions. 

Ce  que  Georget  avait  admis  sous  la  forme  dubitative  comme  une 
simple  vraisemblance ,  le  mdmoire  de  1839  l’affirme  nettement ,  ab- 
solument,  comme  un  fait  ddmontrd: 

Ce  que  cette  doctrine  avail  d’cxcessif  souleva  de  divers  cdtes  des 
objections. 

En  18Z|1 ,  eile  a  dtd  combattue  dans  l’arlicle  Folie  du  Compen¬ 
dium  ,  dont  les  auteurs  ofi.t  empruntd  leurs  principales  objections  a 
mes  Recherches  statistiques  sur  les  causes  de  Validation  mentale. 

Aprfes  un  silence  de  onze  ails,  M.  Brierre  de  Boismont  a  cru  devoir 
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faire,  dans  le  sein  de  la  Socidtd  medico-psycliologique ,  une  refuta¬ 
tion  en  rtgle  des  objections  qui  lui  avaient  did  adressdes ,  et  c’est 
ainsi  qu’au  travel's  des  objections  formulees  par  le  Compendium,  il 
m’a  atteint  dans  mes  doctrines. 

Aprfes  avoir  ainsi  prdcisd  les  antdcddents  du  ddbat  actuel,  je  me 
hclte  d’en  ddgager  ce  qu’il  peut  avoir  de  personnel. 

Ce  n’est  pas  le  mdmoire  de  M.  Brierre  de  Boismont,  mais  bien  1’ar- 
ticle  de  Georget  et  la  doctrine  qui  tendait  5  passer  des  salons  dans  le 
sanctuaire  de  la  science  que  j’avais  en  vue,  quand,  dans  mes  Recher- 
ches  statistiques  sur  les  causes  de  I’aliination  mentale,  j’ai  discutd 
la  question  de  l’influence  des  progrds  de  la  civilisation  sur  le  ddve- 
loppement  de  la  folie.  Quand  M.  Brierre  de  Boismont  a  cru  devoir 
rdfuter  les  adversaires  de  sa  doctrine,  pourquoi ,  se  prenant  a  mes 
doctrines ,  s’est-il  arrdtd  aux  objections  du  Compendium?  Pourquoi 
n’est-il  pas  venu  jusqu’a  moi,  la  oft  j’dtais  rdellement,  c’est-it-dire 
sur  le  terrain  de  mes  doctrines,  dans  mes  Recherches  statistiques 
sur  les  causes  de  I’alUnation  mentale,  qui  n’oht  pas  mdme  did 
citdes? 

An  reste,  quel  est  done  entre  nous  le  vdritable  dissentiment?  Quel 
est  le  vdritable  sujet  du  ddbat  dans  le  passd  et  dans  le  prdsent? 

Dans  sa  rdeente  rdfutalion ,  M.  Brierre  de  Boismont  a  protestd 
conire  l’opinion  de  ceUx  qui  lui  ont  fail  dire  que  la  folie  est  en  raison 
direcle  du  progres  de  la  civilisation.  Cette  formule  a  dtd  empruntde 
par  les  auteurs  du  Compendium  a  tnon  ouvi’age.  Je  ne  l’avais  certes 
pas  mise  dans  la  bouche  de  mon  honorable  collfegue. 

Mais  a-t-on  pu  l’appliquer  ldgitimement  a  sa  doctrine  corome  la 
rdsumant  scientifiquement?  Voiis  n’avez  pas  dit,  mon  honorable 
colldgue ,  qiie  le  nombre  des  fous  est  en  raison  direcle  du  progrds 
de  la  civilisation  !  Que  signifient  done  ces  conclusions  du  mdmoire 
de  1839  : 

«  L’alidnalion  est  d’aulant  plus  frdquente,  et  ses  formes  plus  di- 
»  verses,  que  les  peuples  sont  plus  civilises,  tandis  qu’elle  devient 
»  d’autant  plus  rare  qu’ils  sont  moins  dclairds.  »  (Premitre  con.clu- 
«  sion.)  —  «  Le  rapport  des  alidnds  a  la  population  est  d’aulant 
»  plus  considdrable  que  les  nations  ont  atteint  un  plus  haut  degrd  de 
»  civilisation..,.  »  (Sixitme  conclusion.) 

J’avais  objeetd  it  la  doctrine  implicitement  contenuc  dans  Particle 
de  Georget,  et  l’otr  a  depuis  objeetd  it  la  doctrine  explicitemeut  sou- 
tenue  par  M.  Brierre  de  Boismont ,  que  le  mot  civilisation  pouvait 
filrc  enlendu  de  plusieurs  manitres,  et  que  peut-dtre  ils  n’avaient 
pas  donne  it  ce  mot  loute  son  etendue,  toute  sa  portde;  d’otVserait 
venue  leur  erreur. 
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M.  Brierre  de  Boismont  a  send  le  besom  de  definir  la  civilisation 
com  me  i]  Pen  tend.  La  definition  qu’il  a  donn^e  dans  le  procAs-verbal 
de  la  sdance  du  27  sepletnbne  1852  ,  des  caraclcres  essentiels  de  la 
civilisation  et  des  signes  auxquels  on  peut  re.connaitre  la  meilleuie 
civilisation,  ne  peut  plus  laisser  uucun  doute. 

Nous  comprenons  tous  dans  le  mpme  sens,  sinon  absolunrent  dans 
les  m6mes  termes,  le  mot  civilisation,  C’est  bien  de  la  civilisation 
dans  toute  l’etendue  du  mot,  de  l’idde,  de  la  chose,  qipil  s’agit  entre 
npus. 

C’.e.tait  bien  aussi  de  la  civilisation  ainsi  entendue  qqe  M.  Brierre 
de.  Boismont  etudiait  et  caracterisait  Pinfluence  dans  le  mdmoire 
de  1839. 

Les  citations  suivantes  le  prouvent  avec  la  plus  entiere  evidence. 

.  «  C’est  un  spectacle  pdnible  et  douloureux  pour  le  philosopbe, 

fine  de  voir  i’alienation  se  montrec  avec  {’intelligence  j  grandir 
»  ayec  elle,  et  la  menacer  d’autant  plus  serieusement  que  celle-ci  est 
»  pips  brillanie  qt  plus  prfes  de  son  apogee...  (Page  2.)  Lps  apergus 
»  generaux  que  nous  venons  de  donner  stir  les  divers  pays  oh  l’alip- 
»  nation  pnentale  a  ete  observPe  ne  permettent  point  tie  douter  que 
»  cette  maladie  ne  soit  iniimementJieeA  la  civilisation.  Nous  l’avons 
y  vue,  en  effet,  atteindre  son  plus  haut  degre  de  deyeloppement  chez 
»  les  nations  les  plus  eclairdes  .diminuer  A  mesure  que  nous  pene- 
»  trions  dans  |es  gouvernements  despotiques  ou  dans  les  conlrees 
.a  npuYellernent  emancipees ,  et  disparaitre  presqtte  entiftrement 
»  lorsque  nos  recherches  nous  ont  conduit  au  milieu  des  peapjad.es 
».  sauyages.  (Page  07.)  Les  nations  qui  ont  le  plus  de  fous  split  celies 
»  qui  ont  le  plus  haul  rang  dans  la  civilisation.  (Page  50.)  II  nous 
»  resterait,  pour  completer  ce  travail,  4  rechercher  si  le  nombre  des 
a  fous  augmente  avec  la  civilisation.  Cette  proposition  nous  parait 
»  tellement  deco  tiler  de  la  precedente  que  nous  sommes  stirpris 
a  qu’un  pralicien  distingue  ait  cherche  A  la  combaltre.  a  (Page  50.) 

Mate  c’est  bien  aussi  du  prpgr6s  de  la  civilisation  que  M.  Brierre 
.de  Boismont  entendait  parler. 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  le  plus  haut  rang  dans  la  civilisation,  que 
je  plus  liaut  degre  de  civilisation,  si  ce  n’est  un  etal  de  prpgres  par 
rapport  5  un  rang,  A  un  degre  moins  Alevds?  Et  dire  que  le  nombre 
des  fpus  est  en  raison  du  degre,  en  raison  du  rang  de  la  civilisation, 
.n’est-ce  pas  dire  que  ce  nombre  est  en  raison  du  progrfes  de  la  civi¬ 
lisation  ?  , 

En  vain  M.  Brierre  de  Boismont,  changeant  les  termes  du  debat, 
prdtend-il  dans  sa  refutation  rlcente  resumer  ainsi  sa  doctrine  : 

«  Je  persiste  a  croire,  inaigre  l’argumenlation  de  mes  honorables 
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»  adyersaires ,  que  plus  les  causes  d’excitation  cdrdbrale  sont  mul- 
»  tipiides,  plus  la  folie  est  frdqnente ,  et  comrne  cede  disposition  de 
,»■  1’esprit  s’observc  surlout  dans  les  pays  civilisds,  c’est  surlout  aussi 
»  phez  eux  qu’qn  dftit  trogver  le  plus  de  fpus.  »  : 

Celte  nouvelle  proposition,  nialgrd  sa  ppreqtd  ayec  les  conclusions 
du  mdmoire  de  1839  ,  en  difftre  considdrablement.  File  n’est.plus 
qu’un  cbld  de  la  question  ddbaltue y  le  cpld  le  pips  favorable,  11  est 
vrai,  a  la  these  sou  Ignite  par  M,  Briprre  de  Bqismqnl;  (ngis  c’est  en 
n’envisageanl  une  queslion  que  par  un  seul.de  sesebtds  qu’oos’exr 
pose  A.  tojnber  dans,  l’eryeur. 

A  celte  manierc  iljusoire  d’enyisagef  la  question,  j’avais  rdpoudu 
d’avancedfcs  1839,  d<ip§  mes  Recherches  statistiques  : 

*  On  a  bien  vp,  aj-je  dit,  que  les  prpgrfes  de  la  civilisation  malti- 
»  plient  dans  les  socidlds  les  elements  d’activitd  cdrdbrale,  propagent 
»  dans  loutes  les  classes  les  germes  d’dmplafiop  et  impriinent  aux 
»  intdrdtsde  fortune  line  grande  aclivitd;  et  I’onen  a  conclp  que  Je 
»  nombre  des  fops  devqit  s’acproitre  en  raison  de  1’augipentalion 
»  dlinlensild  des  causes....  Onn’a  lenu  cprpRte  que  d’une  parfie  de 
»  rinlluence  rdellenient  ex,qrcde  par  les  progrts  dp  .la  civilisation  sur 
»  1’dtat  des  societes.  » 

Ge  n’est  pas  ce  pbtd  dc  la  queslion  qui  est  le  sujet  de  nos  dissen- 
tjmepls.  C’est  ja  queslion  lout  epljere  :  la  question  de  1’influpqce  dps 
prngres  de  la  piviljsaljon  sur  jp  ddveloppement  dp  la  fojie,  dp  progrds 
de  la  civilisation  compie  nous  Hen  tendons  tons ,  p’est-A  dire  de  ce 
mouvement  progressif  du  pci  feclioimemenl  huinanitaire  et  social 
dont  la  civilisation  chrgtiennp  en  gdndraj  et  la  civilisqtion  eurppdeune 
eq  particular  exprinient  bistoriqucment  et  actuellement  la  plus 
baute  expression. 

A  ce  sujet,  M.  Bjiepr.e  t(e  Boismont,  aprds  avoir  piouvd  par  sa  dd- 
iinition  que  p’dtait  bien  ainsi  qp’il  1’entendait,  a  ajoutd  qii’ij  dtait 
persuadd  qu’aprSs  sa  declaration  aucun  iionnnc  de  bonne  foi  nel’ac- 
cusera  d’dtre  un  ennemi  du  prpgres. 

Je  ne  sais  si  celte  accusation,  injpsle  A  inon  avis,  a  did  adressde  & 
Hauteur  du  mdnioire  de  1839.  Mais  que  mpn  honorable  collcgue  y 
prenne  garde,  nialgrd  Ses  ddclarations,  majgrd  s,es  protestations  en 
face  de  la  doctrine  soutrnue  dans  ce  mdmoire,  il  ne  serait  A  coup  sflr 
ni  equitable  ni  poli  d’accuse.r  son  auteur  d’dlre  un  pnuemi  du  progrds, 
mais  on  pqurrail  de  bonne  foi  et  avec  vfiri.te  accuser  la  doctrine  de 
prcter  des  arines  fApheuses  aux  ennemis  des ■  I'umiferes,  et  surlout  4e 
contrister  les  amis  du  progrds. 

J’ai  dtabji  daps  ses  vdri tables  terntes,  sur  son  vdritable  terrain,  la 
grande  question  qui  a  die  le  sujet  de  nos  dissenliments,  et  qui  ne  doit 
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pas  sorlir  da  sein  de  la  Society  mddico-psychologique  amoindrie  et 

ddnaturde. 

On  est  plus  prfes  de  s’entendre  et  aussi  de  s’dclairer  les  uns  les 
aulres  par  une  discussion,  qnand  le  point  essentierdu  ddbat  a  dte 
clairement  ddterraind  et  solidement  fixe. 

Ce  que  je  me  propose  maintenant,  c’est  tout  simplement  d’apprd- 
cier  la  valeur  des  preuves  slalistiques  apportdes  a  l’appui  de  sa  thdse 
par  M.  Brierre  de  Boismont  dans  le  mdmoire  de  1839  et  dans  la  re¬ 
futation  de  1852. 

La  question  de  savoir  si  Je  nombre  des  fous  est  en  raison  directe 
du  rang,  du  degrd,  du  progrfes  de  la  civilisation,  est  avant  tout  et 
surlout  une  question  de  fait.  Elle  tombe  done  tout  d’abord  dans  le 
domaine  de  la  statistique.  Elle  est  mdme  ndeessairement  destinde  a 
ne  pouvoir  s’en  sdparer. 

En  eiTet,  la  preuve  de  fait  ne  peut  s’obtenir  que  statistiquement  et 
de  deux  manidres : 

1°  Par  la  constatation  et  la  comparaison  du  nombre  des  fous  it  la 
mdme  dpoque  ou  5  diverses  dpoques  chez  diverses  nations  dvidem- 
mentet  sensiblement  indgales  par  rapport  au  degrd  exactement  me- 
surd  de  leur  civilisation. 

2°  Par  la  constatation  et  la  comparaison  du  nombre  des  fous  dans 
la  mdme  nation  5  diverses  dpoques  correspondantes  5  des  degrds 
indgaux  de  civilisation.  A  ce  sujet,  i)  est  dvident,  et  mon  honorable 
colldgue  l’a  reconnu  lui-mdme,  que  la  preuve  statistique  est,  quant 
it  prdsent  impossible,  et  l’dtait  bien  plus  encore  en  1839. 

En  effet  nous  ne  savons  pas  exactement  le  nombre  des  fous  actuel- 
lement  existants  dans  noted  propre  pays,  bien  qu’on  ait  fait  it  ce  sujet 
beaucoup  de  recherches.  Le  nombre  des  fous  existant  en  France  il  y 
dix  ans,  il  y  a  vingt  ans,  nous  est  a  plus  forte  raison  fort  mal  connu. 
Mais  nous  ne  savons  rieii  sur  ce  nombre  il  y  a  cinquante  ans,  il  y  a 
cent  ans. 

Les  donndes  qui  nous  sont  fournies  sur  les  nations  les  plus  civi- 
lisdes,  pour  les  temps  oil  Ton  s’est  enquis  un  peu  sdrieusement  de 
Ce  nombre,  et  pour  le  temps  actuel,  sur  l’Angleterre  par  exemple, 
ne  sont  pas  plus  certaines,  et  sont  peut-dtre  encore  moins  cer- 
taines. 

Car,  ainsi  que  mon  honorable  colleguc  M.  Ferros  l’aifirme,  en 
statistique,  et  comme  je  s'nis  heureux  d’avoir  1’occasion  dele  dire,  it 
tons  dgards  en  ce  qui  concerne  le  service  public  des  alidnds,  1’An- 
gleterre  est  moins  avanede  que  la  France. 

;  Quant  au  nombre  des  alidnds  dans  les  diverses  nations  peu  civi— 
lisdes,  nous  ne  savons  rien,  absolument  rien. 
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La  double  preuve  statistique  A  laquelle  j’ai  fait  allusion  digit  tlqrjc, 
en  1839,  et  est  encore  aujourd’hui  impossible. 

n’est  pas  dtonnant  que  notre  honorable  collfegue  ne  I’ait  pas 

farte. 

Mais.  pourtant  il  a  invoqud  et  il  inyoque  encore  des  documents 
stahsliques. 

11  est  important  de  ne  faire  usage  dc  la  statistique,  dans  toutes 
les  questions,  qu’avec  beaucoup  de  reserve  et  de  discernement. 
L’abus  qui  a  dtd  fait  souvent  de  la  statistique  a  un  fAcheux  l'dsultat. 
On  est  souvent  tentd  de  comparer  les.  statisticians  aux  experts  en 
dentures  ou  aux  augures.  Je  m’en  afflige  sincferement  pour  une 
science  que  je  respecte  et  dont  ne  peut  se  passer  la  question  qui  nous 
occupe. 

Dans  le  mdmoire  de  1839,  la  comparaison  du  nombre  des, alidnds 
au  chifTre  de  la  population  pour  onze  capilales  donne  ces  deux  rd- 
sultats  extremes  :  1  aliens  sur  200  pour  Londres,  et  1  sur  30,71ft 
pour  le  Caire. 

La  preuve  est  forte,  et  si  elle  dtait  aussi  solide  que  forte,  il  faudrait 
s’incliner  devant  elle.  Mais  comment  ces  deux  rdsultats  ont-ils  did 
obtenus?  On  trouve  dans  l’article  Folie  de  Georget,  que  M.  Desge- 
nettes  n’a  vu  que  l/i  fous  dans  l’hOpitaj  du  Caire ;  qu’en  1815,  il  y 
avait  7,000  aliiines  a  Londres  et  dans  les  environs.  . 

Etce  seraient Ji-des  preuves  51’appui  de  la  these  du  rapport  admis 
enlre  le  nombre  des  fous  et  le  degre  de  la  civilisation,  et  ii  l’appui 
de  cetle  autre  opinion  que  l’agglomdration  des  populations  est  sans 
influence  sur  le  nombre  des  alidnds  1 

La  comparaison  du  rapport  des  abends  A  la  population  dans  divers 
grands  Flats  n’est  ni  plus  exacte  pour  les  chiffres,  ni  .plus  fondde 
pour  les  conclusions. 

Le  fait  de  l’augmentation  du  nombre  des  alienes  dans  les  hdpitaux 
de  Paris,  de  1800  A  1821,  invoqud  par  Georget  el  reproduit  par 
M.  Brierre  de  Boismont,  l’augmentation  considerable  des  admissions 
dans  ces  hdpitaux,  de  1827  a  1838,  n’ont  pas  le  sens  qui  Jeur  est 
attribud  dans  le  mdmoire  de  1839  et  dans  l’article  de  Georget. 

C’est  parce  que  le  nombre  des  alidnds  parait  s’accroitre  considdra- 
blement  dans  les  pays  les  plus  civilisds  depths  un  quart  de  sidcle 
qu’on  a  did  gdndralement  tentd  d’admettre  le  fail  comme  rdel.et  de 
l’imputer  au  progres  de  la  civilisation. 

G’est  ainsi  que  M.  Brierre  de  Boismont  nous  oppose  encore  dans 
ji\  rdcente  rdfulation  cc  rndme  fait,  en  cita.nt  les  chifTres  ofliciels  du 
nQmbre;des  alidnds  en  France  de  1835,  ou  il,  s’dleyait  A  lfi,A88;  de 
1841,  oft  ildtaitde  19,738,  Mon  honorable, coljdgue  a.urail  pu  dire 
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qu’en  1850,  d’aprfes  des  recherches  aussi  exactes  que  possible,  j’ai 
constatd  qu’il  n’y  avail  pas  pins  de  21,000  alidnds  dans  les  asiles. 
M.Brierrede  Boismont  me  dit :  Des  Chiflres  officiels  Viennent  de  con- 
stater  qu’il  y  en  a  44,000  en  France. 

Sdit!  Quel  est  done  le  sens  de  cette  augmentation  si  considerable, 
si  rapide,  du  nombre  des  alidnds  qui  s’observe  dgalemcnt  eil  Ahgle-: 
terra  1 

ESqUirol  l’bvait;  aVec  son  discerneffieni  habitdel,  jiigge  pitisappa-i 
rente  qtie  Welle;  VOus  la  considdrez,  rrton  honorablecoiltgue,  comma 
rSelle'#  e’est-i-dire  comme  reprdsentant  tin  accfoissemdnt  du  rapport 
des  fous  a  la  population,  et  vous  l’iniputeZ  iiiiJideinenl  au  progrbs 
de  lb  Civilisation. 

11  n’est  pas  stir  que  le  notnbre  des  fous,  dans  son  rapport  avec  la1 
population,  bit  fdellemehtaugrhentd  depiiis  virigt-cinq  ansen  France, 
en’Angleterre  et'  ailleurs. 

Mais  cette  augmentation  du  nombre  de  foils  qui  appbfbit  dans  les 
chilfres  officiels  de  la  France  et  des  aotres  pays  civilisbs,  qtti  frdppe 
tous  les  yetix  et  tjui  effraie  bebucdUp  d’esprils ,  li’lidsitez  pas  t  mon 
hohdrable  cbllggue;,  ii  l’attnbueiybomme  je  le  fais ,  positivement  au 
progrbs  de  la  civilisation.  Cette  augmentation  de  nombre  dans  Id 
chiffre  des  abends  secoiirus,  des  abends  conntts,  e’est  biferi  un  rdsul- 
tat  du  progrfes  de  la  Civilisation,  mais  un  rdsultat  glorieUX  et  conso- 
lanl;  car  fee  qu’il  atteste  et  ce  qu’il  mosiire ;  e’est  le  dCVdloppement, 
le  petfectionnement  de  1’assistaHce  publiqiie:  Si  ce  li’dtaitpas  lb  le 
•vrai  sens  de  cette  progression  si  rapide  dads  les  chilTres  qui  expri- 
ment  le  nombre  des  abends  coninls;  Si  elld  repi-dsentaitune  augmen¬ 
tation  Welle  du  nombre  dCs  foils-  b  lb  pUptilaiibrt  ;  qite  setait  done 
deVeitue,  comme CausCf  Cdite  mflbence  Si  plahde  attfibude  au  degrd' 
de  la  civilisation  pendant  les  pdriodes  de  1835  S  1841 ,  et  de  1841 
b  1851  ?  Le  nOmbre  des  fotis  Se  Serait  aligtiiente  dit  double i  Durant 
le  xeme  temps  de  qtiel  ddgW  la  civilisation  s’est-eile  elevde? 

Jb  cfois  bvoil-  ddmoiitrd  que  ie§' preuves  stblislicjues  alldgudes 
dans-’le  memoire  de  1839  et  dabs  la  refutation  de  1852  sorit  vdrila- 
blemeni  sans  valeur;  Qu’il  me  soitperniis  de  cjote  Ce  commencement 
de  discussion  de  la  question  au  fond  par  les  Conclusions  finales  de 
thes  Mcherches  stati'stiqiles  de  1839; 

«  Les  progrbs  de  ia- civilisation  ont  tine  influence  complexe  sui-  le' 
nombre  des  abends  qu’ils  tendent  b  accrdilW  par  certains  de  leurs 
^ldments  et  a  dimihuer  par  d’autres.  » 

Que  serait ,  en  definitive  ,  la  Wsultante  de  ccs  forces  diverses,  4, 
supposer  que  le  progrds  de  la  civilisation  ePt  conduit  I’dtat  social 
aussi  prds  que  possible  de  la  perfection  ? 
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Je  ne  dome  pas  que  le  resultat  definitif  ne  fill  une  diminmion  du 
nombre  des  abends,  et  je  me  foude,  en  dernifcre  analyse ,  sur  les 
considdi'allUtis  buivanles :  •  r 

Supposer  que  le  progrfis  social  ait  aiteiut  son  terme  oil  aii  moins 
s’gn  soil  rapprochd,  c’est  supposer  que  l’instruclion,  l’aisance  et  la 
moralitd,  augmentdes  en  somme  dans  la  soeidte,  se  soient  en  outre 
rdpandues  avec  uniforraild  dans.toutes  ies  classes. 

DCs  iors  11  taut  admettre  comme  consequences  ndcessaires  d’une 
telle  amelioration  dans  i’dtajt  social  : 

1“  Que  les  ddfectuosilds  d’organisation  transinises  par  la  genera¬ 
tion  serout  plus  rares,  et  que  le  nombre  des  idiots  diminuera  ; 

2“  Que  ies  exefis  sensuels,  les  habitudes  vicieuses,  et  notamment 
I’ivrognerie,  tendront  ii  disparaiire,  et  que  le  nombre  des  fous,  sur- 
tout  des  fous  puralyliques,  sera  moindre; 

3°  Que  dans  la  catbgorie  si  fdconde  des  intdrdts  de  famille,  la 
cause  si  puissante  ,  ddnoinmde  chagrins  domestiques, .  perdra  en 
inlensitd  lout  ce  que  la  famille  aura  gagnd  en  moralitd  ; 

U°  Que  dans  la  catdgorie  des  in'tdrdls  de , fortune ,  l’dldment  -  mi¬ 
sfire,  souilrances  a  propos  d’argent  perdra,  de  sa  puissance  en  raison 
de  ^augmentation  de Taisarice. 

On  peut,  admettre,  ce  me  semble,"  que  eelte  influence  des  progrfis 
de  la  civilisation  sur  les  causes  les  plus  actives  de  I’alidnation  men- 
tale  serait  suflisante  pour  contre-balancer  au  moins  les  effets  de 
1’augmentation  de  l’activite  edrdbrate,  surtout  quand  on  considfire 
combien  esi  faible  la  cause  reprdsenide  par  les  exefis  de  travaux  in- 
tellcctuels.  1  . . 

.Mais  on  rid  peut  dottier  que  l’augmentatibn  de  l’aisance,  de  l’iu- 
slructiqn  et  de  la  moraiite  ri’ait  aussi  le.pouvoir  d’attdnuer  l’activild 
de  piusietirs  aitlres  causes  de  la  folie,  tclles  que  la  colfire,  la  frayeur, 
I’amour-propre  blesse,  etc. 

feiiflii,  ati  ddveloppement  convenable  du  sentiment  religieuxeiilre 
ndeessairement  dans  l’idee  d’une  socidtd  perfectionnde.  Et  qui  ne 
voit  que  ce  progrfis  de  ia  civilisation  aurait  pour' effet  de  diminuer 
simultanbment  le  nombre  des  fous  el  des  suicides  J  Car  ce  n’est  pas 
la  religion,  mais  c’est  la  superstition  qtii  engendre  la  folie;  et  si  la 
morale  peut  conduire  l’homme  jusqu’a  regarder  la  vie  comme  sa- 
erde  dans  ies  aiiiies  hommes,  il  n’y  a  gufire  que  le  sentiment  reli- 
gieux  qui  puisse  la  lui  faire  respecter  dans  lui-mfime. 
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Stance  du  27  ddccmbre  1852. 

DE  L’jNFLUENCE  DE  LA  CIVILISATION  SCA  LE  DEVELOPPEMENT  DE 

la  folie,  par  A.  Bhierre  de  Boismont.  (Dcuxieme  etude.) 

Tout  homme  qui  altaque  des  opinions  reques,  s’il  s’en  prend  sur- 
lout  it  ces  questions  d’amelioration,  de  progres,  d’avenir,  de  pliilan- 
thropie  qui  ont  fait  la  reputation  et  la  fortune  de  tant  de  gens,  doit 
s’attendre  A  soulever  des  oppositions  nombreuses  et  a  voir  souvent 
sa  pensde  mal  inlerprdtde.  Mais  s’il  n ’a  pas  fait  son  siege  d’avance, 
s’il  est  prfet  a  se  rendre  a  l’evidcnee  des  faits,  il  dcoutera  les  objec¬ 
tions  avec  deference,  et  ne  fera  aucune  difflcultd  de  s’avouer  vaincu 
dfes  qu’il  'aura  la  certitude  qu’il  s’est  trompd. 

C’estdans  cette  disposition  d’esprit  que  j’ai  enltnduia  communi¬ 
cation  orale  de  l’honorable  M.  Parchappe  concernant  les  chiffres  de 
mon  premier  mdmoire,  et  je  lui  avouerai  sans  ari-idie-pensde  que  je 
lui  durais  fait  de  grand  coeur  le  sacrifice  de  ma  statistique  dans-ce 
qu’elle  avail  alors  de  trop  absolu,  si  ce  sacrifice  n’dtait  pas  ddji  fait 
depuis  longtemps.  Reportons-nous  en  efl'et  a  l’dpoque  ou  mon  tra¬ 
vail  vit'le  jour,  c’dtait  le  9  octobre  1837  (il  y  a  maintenant  quinze 
ans)  que  je  lus  ce  mdmoire  a  1’AcaddiHie  des  sciences  jl). 

Tons  les  journaux  du  temps,  et  la  Moniteur  entre  antres,  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  en  rendirent  un  conipte  ti'Ss  ddlailld.  Les 
uns  le  loiiferent,  les  autres  l’atlaquerent,  et  parmi  ces  derniers  le 
Siecle  ne  flit  pas  le  iuoins  ardent :  c’dtait  au  Teste  son  rdle  a  l’dgard 
d’un  lictmme  qii’il  rangeait  parmi  les  chevaliers  du  moyen  age.  Ce- 
pendant  cette  memo  feuille,  par  un  de  ces  retours  d’dquitd  si  fares 
dans  le  journalisme,  rectifia,  dans  son  tiumdro  du  12  octobre  sui- 
vant,  ce  qu’il  y  avail  de  trop  sdvfere  dans  son  analyse,  et  comme 
cette  •  rectification  porte  sur  un  point  capital,  qui  est  l’apprdciation 
de  mon  travail  dans  un  autre  ordre  d’idees  que  celui  de  M.  Par¬ 
chappe  ,  je  vo us  demanderai  la  permission  de  la  reproduire  : 

«Le  ddfautd’espace,dit  le  Siecle,  ne  nous  a  pas  permis,  dans  notre 
dernier  compte  rendu  de  l’Acaddmie  des  sciences,  d’ajoutef,  rela- 
tivcment  au  mdmoire  de  M.  Briei-re  de  Boismont  sur  les  affections 
mentales,  que,  nonobstan t  les  observations  que  nous  a  suggdrees,  sous 
un  point  de  vue  plutOt  moral  que  scientifique,  la  proposition  prin- 
cipale  de  l’auteur,  ou  pluldt  les  termcs  soiis  lesquels  il  l’a  formulee , 
ce  memoire  n’e'n  est  pas  moins  au  fond  uh  travail  remarquabie  ; 


(i)  Le  travail  en  enlier  a  paru  en  avril  1838  dans  I’un  des  meilleurs 
rccueils  liltdraires  du  temps,  la  Revue  fmvfaise  de  M.  Guizot,  et  en  oc¬ 
tobre  1839  dans  les  Annalei  d’ hygiene. 


SOClfSTfiS  SAV ANTES. 


321 


qu’il  est  conqu  sur  une  large  dchelle;  qu’il  contient  des  fails  nom- 
breux  ct  varies,  et  qu’il  n’a.pu  6tre  r6dig<5  qu’apres  de  longues 
dtudes  et  de  vastes  recherches,  dont  il  porte  la  preuve  dans  une 
foule  de  pages,  a  Ce  que  clisait  le  journal  elait  yrai,  ear  j’ai  loiijours 
pcnsdque  si  la  science  que  nous  cullivons  a  besoin  de  (’observation 
de  l’homme  physique,  elle.  lie  pent  que  grandir  par  la  connaissance 
de  l’hoinme  moral. 

Ainsi  c’dtait  en  1837  que  je  lisais  ce  travail  a  L’-institut,  c’est-b- 
dire  deux  ans  avant  l’dpoque  oh  mon  honorable  adversaire,  placd  A 
la  Idle  d’un  vaste  hOpilal,  formulait  avec  son  expdrience,  son  esprit 
prficis  et  methodiq.ue,  les  fails;  slatistiques  de  son  mdmoire,  et  rd- 
fntait  l’opinion  de  ceux  qui  attribuaient  aux  excds.de  la  civilisation 
une  grande  part  sur  le  developpemcnt  de  la  folie.  (1).  Alidniste  bd- 
ndvolc,  inconnu,  j’dcrivais  sur  la  folie,  entraind  par  J’atlrait  que 
cctle  dtude  a  toujours  eu  pour  moi,  mais  sans  les  moyens  puissants 
dont  disposait  M.  Parchappe ;  aussi  a-t-il  eu  raison  de  critiquer  mes 
dldinents  statistiques, 

Mais  dans  mon  mdmoire,  inddpendamm.ent  de  quelques  chiffres 
tin  peu  hasardds  que  je  placais  des.  cetle  .dpoque.au  rang  qu’ils  dc- 
vaicn.l  avoir,  endisanl :  Ilsindiquent  settlement  les  alidnes  exislanls 
dans  les  dtabliss.emenls,  et  nous  les  prdsentons  d’ailleurs  coniine  des 
dvalualions  approximalives  (p.  Zi7),  il  y  a  la  partie  sur  laquelle  le 
Sieclez  st  revenu  avec  justice,  celle  dont  M.  Morel,  mddecin  en  chef 
de  Mareville,  citd  par  M.  Parchappe,  disait  dernidrement  dans  son 
analyse  des  Lemons  orales  sur  les  phrenopathies  du  professeur 
J.  Guislain  :  «  Le  mddecin  beige  s’appuie  sur  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  et  il  a  raison,  car  le  mddecin  frangais  dont  il  invoque  l’auto- 
ritd  a  tird  un  admirable  parti  de  l’dldment  historique  dans  i’dtiologie 
de  I’alidnalion.  »  Je  remereie  ici  M.  Morel  de  sa  trop  bienveillante 
apprdcialion,  je  lui  en  suis  d’autant  plus  reconnaissant  que  l’dldment 
historique  qui  forme  la  partie  principal  de  mon  reuvre  ne  se  trouve 
pas  dans  Gcorget  et  est  le  resultat  de  mon  goflt  pour  l’histoire  et 
la  philosophic. 

II  dtait  done  nature),  messieurs,  qu’aprds  avoir  lu  le  mdmoire  de 
M.  Parchappe,  et  avec  la  connaissance  que  j’avais  des  imperfections 
de  mon  travail,  je  cherchasse  ale  modilier;  el  si  onze  ans  desiience 
ont  suivi  la  publication  du  Compendium,  pour  n’avoir  pas  rdpondu 
it  la  critique  des  auteurs  de  ce  dictionnairc  qui  me  paraissait  et  me 


(1)  M.  Parchappe,  Recherches  stalisliqiies  sur  les  causes  tie  I'aliinuiion. 
Rouen,  1839. 

annai..  mkd.-fsvch.  2*sdrie,  t.  v.  Avril  1853.  10.  21 
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paralt  encore  un  rdsumd  complet  des  objections  dirigdes  contre  mes 
iddes,  je  ne  suis  pas  ccpendant  restd  oisif. 

Sans  changer  d’opinion,  ce  que  j’aurais  pu  trfes  bien  faire,  je  ne 
crains  pas  d’avouer  que  j’ai  modi  lid,  redressd  ce  qu’il  y  avait  de 
trop  absolu  dans  mes  propositions.  J’aurais  d’dtranges  inquietudes 
sur  moi-mdme,  si  je  n’avais  pas  profitd  des  aunties  pour  mieux  voir 
et  pour  mieux  penser.  Je  me  suis  surtout  appliqud  A  recueillir  des 
matdriaux  ;  peut-dtre  cependant  eussd-je  encore  attendii,  pai'ce  que 
d’aprfes  le  tdmoignage  mdme  de  MM.  les  inspecteurs  gdndraux  dans 
la  dernitre  sdance,  les  statistiques,  voire  cellcs  de  France,  sont  loin 
d’offrir  des  renseignements  suIDsants,  si  je  n’avais  did  appeld  A 
l’improviste  sur  ie  terrain. 

Jin  eflet,  dans  ies  deux  sdances  prdcddenles,  a  l’occasion  de  la 
communication  que  je  vous  avais  faite  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Tb.  Wise  sur  la  Folie  au  Bengale,  la  socidtd  s’est  occupde  et  a  mis 
a  I'ordre  du  jour  le  sujet  de  i’influence  de  la  civilisation  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  folie.  J’ai  pris  la  parole,  parce'quc  l’opinion  que 
j’avais  soutenue  autrefois  rn’en  faisait  on  devoir  ;  mais  avant  d’dlu- 
dier  la  question  dans  ses  developpements,  j’ai  cm  convenable  d’cxa- 
niiner  les  objections  qui  m’avaientdte  adressdes  par  d’honorablcs 
confreres,  d’y  rdpondre  dans  la  mesure  de  mes  forces  et  d’entrer 
ensuite  dans  le  fond  de  la  question.  J’ai  vivement  regrettd  que 
M.  Parchappe  ne  ffll  pas  prdsent  A  ces  deux  sdances,  car  j’aime  A 
me  trouver  en  face  des  savants  qui  ne  partagent  pas  mes  convic¬ 
tions,  pour  les  dcouler  et  m’dclairer,  mais  I’ordre  du  jour  dtait 
tracd  et  j’ai  dil  m’y  conformer. 

Je  ne  reprendrai  done  pas  les  objections  des  sdances  prdcddenles, 
jecraindraisd’imiler  ce  que  j’ai  vu  faire  dans  d’niitres  socidldS  ou  des 
orateurs  ayant  dans  l’espril  des  ressources  que  je  ne  me  connais  pas-, 
ont  le  talent  de  donner  plusieurs  editions  siiccessives  du  mdme  dis- 
cours.  Je  prdftre  aborder  directemcnt  la  question  de  la  civilisation 
en  indiquant  les  raisoimements,  les  observations,  les  fails  qiti'm’ont 
conduit  A  mon  opinion,  el  peut-etre,  cliemin  faisant,  trouverai-je  le 
moyen  de  rdpondre  aux  nouvelles  objections  qui  ont  did  prod ui les. 

II  y  a  des  iddes  qui  ont  une  telle  apparence  de  vdritd:  qu’on  se 
sent  naturellement  porle  A  les  adopter  sans  conteste  ;  elles  sont  du 
nombre  de  cedes  dont  un  ecrivain  illustre  a  dit  qu’elles  avaie'ntpoitr 
elles  le  bon  sens  de  tous,  qui  est  bien  supdrieur  A  la  raisbirindivi- 
duelle.  Telle  nous  a  paru  autrefois  cede  qui  fait  l’objetdc  cet  exa- 
men,  fondde  sur  un  axiome  pliysiologique,  A  savoir,  que  l’abus  d’un 
organe  en  amene  la  fatigue,  l’usure  et  la  maladie  ;  mais  nous  avons 
compris  que  I’esprit  sdvere  des  mddecins  avait  besoin  dd'  preuves  j 
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nous  les  avons  chercliees  dans  1’ analyse  morale  de  I’homme,  dans 
les  documents  statistiques ,  dans  les  elements  historiques  (nous  re- 
da  mons  louie  voire  attention  et  toule  votre  bienveillanee  dans  l’ex- 
position  que  nous  ferons,  la  plus  courle  possible,  de  ces  trois  ordres 
d’idees).  Nous  nous  bornerons  aujourd’hui  a  l’analyse  morale  de 
l’bomme,  et  (si  la  discussion  se  prolonge  et  que  la  socidld  le  ddsirej 
nous  passerons  plus  lard  en  revue  les  arguments  des  deux  autres 
sections. 

11  n’esl  personne  de  nous  qui,  dans  ses  meditations  sur  Phommey 
n’ait  did  frappd  des  differences  que  prdsentent  deux  ordres  de  phd- 
noindnes,  dont  les  uns,  dldmenis  du  monde  invisible,  n’ont  d’autrcs 
limiles  que  la  pensde  et  sont  une  damnation  de  Piiiiini  vers  lequel 
ils  doivent  retourne'r  un  jour,  laiidis  que  les  autres,  images  sensi- 
biesdu  monde  qui  nous  enloure,  sont  uniquement  destines  A  nous 
en  faire  connaltre  les  propridlds.  Ces  deux  ordres  de  phdnomdnes 
vous  les  avez  nommds,  ce  sont  les  faits  psychologiques  et  les  fails 
physiques.  Vous  comprenez  faciiement  pourquoi  taut  de  millions 
d’liommeas  donnent  la  prddminence  aux  premiers,  mettent  l’esprit 
au-dessusde  la  matiere,  le  moral  au-dessus  du  physique.  Parle 
cOtd  moral,  en  effet,  on  entrevoit  les  mystferes  du  monde  invisible; 
on  touche  -a  ces  problemes  si  ardus  et  toujours  si  attrayanls  de  I’ori* 
gine  et  du  but  de  la  vie,  du  libre  arbitre,  de  la  conscience,  de  Pim- 
mortalitd  de  Paine,  etc. 

Mais  e’est  suriout  par  l’etude  des  passions,  ces  mobiles  dterncis 
des  actions  huinaines,  que  nous  sommes  a  mdme  d’apprecier  toule 
Pimportance  du  moral.  Aussi  voyez  Pintdrdt  qui  s’est  toujours attachd 
aux  productions  des  moralistes  dminents. 

Relisez  les  Lettres  de  Sdneque  a  Serene,  celles  de  saint  Jean 
Clirysostdme  a  Stagyre,  les  Essais  de  Montaigne,  les  Pensdes  de 
Pascal,  les  Caractferesde  Theopliraste  et  deia  Bruyere,  les  Maximes 
de  la  Rochefoucauld,  et  vous  embrasserez  encore  mieux  les  horizons 
immenses  de  la  morale.  Ces  livres  que  l’homme  ne  cesse  d’dcrire  sur 
l’homme  traversent  les  sidcles  brillants  de  jeunesse,  parce  qu’ilsre- 
tracentdes  sentiments,  des  passions,  des  vertus,  des  vices  qui  sont 
de  tous  les  temps,  tandis  que  les  ouvrages  consacrds  aux  clioses  qui 
passent,  aux  formes  extdrieures,  auxintdrdls  du  jour,  peuvent  jeter 
un  dclat  momentand,  mais  finissent  toujours  par  tomber  dans 
l’oubli  (1). 


(1)  Lesexemplesncseraientpas  difliciles  a  trouver.  M.  Aran,  dans  son 
analyse  du  Traiti  de  cliimie  anutomique  el  phystologique  normale  el  p u- 
ihologique,  par  MM.  Robin  et  Verdeil,  ne  montrait-il  pas  la  theoriedela 


324 


soci£t£s  savantes. 


Quelqne  intdressantes  que  soicnt  les  speculations  psychologiqucs, 
j’ai  hate  de  les  aba'ndonner  pom-  entrcr  dans  le  domainc  plus  pra¬ 
tique  de  la  mddecine. 

An  debut  de  ma  car  rife  re,  je  fus  placd  par  ce  que  les  tins  appelle- 
ronl  le  hasard,  et  moi  ce  que  j’appelle  la  Providence ,  coniine  md- 
decin  ordinaire,  ou  plut&t  commc  petit  mddecin  dans  de  grandes 
families,  et,  apres.  un  noviciat  cle  plusieurs  anndes,  je  savais  pour 
mon  propre  comple  a  quoi  m’en  lenir  sur  ccs  ndvroses ,  ces  gas- 
tralgies,  ccs  maladies  organiques  du  cceuret  de  I’eslomac,  ces  affec¬ 
tions  cdrdbrales,  etc.,  attributes  a  I’irritation ,  a  l’inflammation,  a 
l’aslhenie  et  a  taut  d’a litres  causes  aussi  profondes  ;  les  secrets  de 
ces  existences  si  envides  m’dtaienL  ddvoilds,  et  j’aurais  pu  rdpdler, 
avec  un  auteur  cdldbre  :  <t  Non,  le  bonheur  n’a  pas  d’enseigne.  » 
Cette  experience  n’a  pas  did  perdue  pour  moi. 

C’est  par  deux  observations  pleines  d’enseignement  que  j’ai  dgale- 
ment  commence  I’dlude  Clinique  des  maladies  mentales.  Appeld  au- 
pres  d’une  dame  de  condilion,  d’un  esprit  rcmarquable ,  cliez 
laquelle,  assiirait-on ,  le  chagrin  d’avoir  tine  maladie  de  l’utdriis 
avait  amend  une  profondc  Iristesse,  je  reconnus  qu’il  n’existait  pas 
d’engorgement  de  I’utdrus,  mais  que  l’abandon  d’un  liomme  qu’elle 
aimait  depuis  vingt  ans  dtait  le  point  de  ddpart  de  sa  maladie,  qui 
se  lermina  par  une  mort  tragique.  Quelques  mois  aprds,  j’accompa- 
gnai  ii  l’dtranger  un  liomme  d’une  grande  fortune,  plein  de  capacild, 
qui,  dans  une  spdculaiion  hasardde,  avait  compromis  tout  ce  qu’il 
possddait.  Se  croyant  mind,  il  avait  attentd  &  ses  jours.  Convales¬ 
cent,  it parlait froidement  de  son  suicide;  car,  disait-il,  comment 
reparaltre  A  Paris,  au  milieu  du  monde  financier,  apres  unepareille 
incartade  ?  Une  rencontre  henreiise  le  gudrit  et  lui  permit  de  re- 
prendre  dans  la  socidtd  une  haute  position. 

La  nature  de  l’esprit,  le  milieu  ou  I’on  vit,  influent  sur  la  direction 
des  travaux.  Convaineu  de  la  prddominance  du  moral  sur  le  phy¬ 
sique,  sans  mettre  de  cdtd  Paction  des  orgaties,  je  me  suis  surtout 
attachd  a  rechercher  la  partde  l’dldment  psychologique  dans  la  gd- 


combuslion  chimique  comrae  source  de  la  chaleur  animale  forlement 
dbranlde  par  laddcouverle  d’un  acide  dans  le  poumon  ;  celle  de  la  pro- 
leinc,  radical  des  substances  azoldes,  de  I’origine  des  maticres  grasses, 
qu'on  supposaitprovenir  des  aliments;  la  thdoriedela  formation  del'urde 
paroxydalion  des  principes  constituants  des  animaux.et  celle  de  la  for¬ 
mation  de  I'acide  urique  par  suite  d’une  oxydation  incomplete,  toutes 
brillantes  un  instant,  raydes  du  catalogue  des  ddcouvertes?  ( Union  mi- 
dicale,  26  ddeembre  1852.) 
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udralion  dos. maladies  menlales.  et  je  n’hdsile  pas  a  declarer  que  le 
rdsuUat  de  eell.q  investigation  constantc  a  etd  que  la  cause  morale 
dlait ,  duns  In  plupart  lies  cas ,  Iforigine  du  ddrangement  de  la 
raison. 

Le  mddecin  d’un'asilc  prive  est:  plied  dans  des  conditions  difie- 
rentes  du  mddecin  d’hOphal.  Si  celui-ci,  par  l’affluence  des  ma- 
lades,  la  variele  cl  la  mulliplicild.  de  lenrs  affections,  a  cent  occa¬ 
sions  favorablcs  d’etudier  la  symptomatology ,  les  Idsions  cadave- 
riques,  de  dresser  des  tableaux  slalisliques,  depublier  des  ouvrages 
clontles  descriptions  sont  d’unc  extreme  exactitude,  il  manque  sou- 
vent  de  rcnseignemcnls,  on  n’en  obiient  que  d’incomplels ;  il  n’a 
pas  le  temps  lidcessaire  pour  .recueiliir  les  elements  moraux,  il  est 
force  d’abandonner  des  observations'  inldrcssantes  par  le  brusque 
depart  des  malades. 

Le  medecin  d’un  asile  prive,  n’ayant  plus  ce.  grand  concours 
de  malades,  concentre  davanlage  son  attention  stir  ses  clients; 
il  les  suit  dans  leurs  mouvemenis,  leurs  gestes,  lours  aeles,  leurs 
paroles ;  il  ecoute  les  diiFdrents  rapports  du  dehors,  les  confidences 
qui' lui  sont  faites,  et,  avec.le  temps,  il  parvient  a  reconslituer  l’his- 
toirc  de  chacun  d’eux.  S’il  est  seconde  par  un  personnel  intelligent, 
devoud,  vivant  sans  cessc  an  milieu  des  malades,  lie  les  quiltabt  pas, 
les  renseignements  qu’il  obiient  sur  l’dliologie  des  maladies  ont 
une  tout  autre  portee  que  ceiix  qu’on  saisit  dans  les  elablissc- 
menls  publics.  Les  mddecins  d’asiles  publics  duumdrant  les  causes 
de  l’alidiiation  mentale  me  paraissent  ressembler  aux  liisloriens 
drudils,  dissertant  igravement  sur  les  causes  des  guerres,  des 
dvdnemenls  poliliqtics,  des  revolutions  que  connaissent  seuls 
les  homines  d’filat  ou  les  familiers  du  pouvoir.  En  vain  invo- 
quera-t-on  la  part  large,  faite  aux  causes  inconnues,  nous  n’en  per- 
sislerons  pas  moins  a  soiitenir  que -le  mddecin  qui  compte  2,  3  et 
500  malades  dans  soil  service  ne  peut,.ii’latlidmaiiqiieinent  parlant, 
approfondir  les;  causes  souvent  si  obscures  et  sicachdes  de  la  folie. 

On  a  dit  qu’il  dlait  souvent  fort’difflcile.de  sdparer  les  causes  mo¬ 
rales  des  causes  physiques,  qu’elles  etaient  complexes  et  se  confon- 
daient  frdq  imminent  les  unes  dans  les  autres.  Cette  remarque  est 
juste  jusqn’a  un  certain  point ;  mais  tout  en' la  preiiant  en  conside¬ 
ration  ,  nous  n’en  persislons  pas  moins  a  ddclarer  que  dans  la  phi- 
part  des  cas  de  folie  propremenl  elite  qui  ont  did  sounds  a  noire 
observation,  nous  avons  trouve  a  rorigine  une  passion,  un  sentiment, 
un  instinct,  une  idde  ;  en  un  mot,  line  cause  morale. 

Jc  pourrais  aujourd’hui  en  appeler  a  mes  tableaux  statistiques, 
car  plus  de  1,200  malades  ont  did  conftds  a  nos  soins  ;  je.  rdserve 
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ces  rdsultats  de  rrron  experience  pour  tin  travail  plus  complet,  et  je 
prdfere  invoquer  le  idmoignage  d’hommes  justementconsiderds,  qui 
ont  publie  sur  la  predominance  des  causes  morales  des  relevescon- 
cluants.  Le  premier  auteur  dom  je  vais  vous  rappeler  les  travaux 
est  M.  Parcliappe  lui-ineme.  Dans  ses  Recherches  statistiques  sui¬ 
tes  causes  de  V alternation  mentals  (page  27,  Rouen,  1839),  il  for  • 
mule  ainsi  le  rapport  des  deux  ordres  de  causes  : 

Comparaison  des  causes  morales  avec  les  causes  dites  physiques : 

CAUSES  MORALES.  CAUSES  AUTRES. 

Folie  maniaque.  .  .  .  64  sur  100.  36  sur  100. 

Folie  meiancolique .  .  77  —  23  — 

Folie  paralytique.  .  .  50  —  50  — 

.  Lors  de  la  presentation  du  tableau  slatislique  de  M.  Moreau  de 

Jonnis  5  l’lnstitut  (10  juilLet  18Z|3),  il  adressa  5  ce  corps  savant  une 
ieltre  (1)  dans  laquelle  il  mainienait  avec  force  sa  premiere  opinion, 
et  declarait  q.ue  la  predominance  des  causes  morales  sur  les  causes 
physiques  etail  une  verite  acquise  5  la  science. 

Dans  ce  nouveau  travail  ,  donl  l’ensemble  comprend  l’etude  de 
1.476  fails  recueillis  pendant  une  periode  de  huit  anndes,  les  rapports 
de  frequence  entre  les  causes  counues  se  presen  tent  dans  I’ordre 
suivant : 

CAUSES  MORALES.  CAUSES  AUTRES  (2). 

HOmm.  222  sur  393  =  565  stir  1000.  171  sur  393  =  435 sur  10001 
Femur.  311  sue  409  =  762  _  98  sur  409  =  239  — 

2  sexes.  563  sur  802  =  564  —  269  sur  802  =  355  — 

,  La  notice  statistique  sur  l’asile  des  abends  de  la  Seine-Inferieure, 
faite  conjointenrent  avec  M.  de  Boutteville,  directeur  de  l’asile  de 
Sidnt-Yon  (Rouen,  1845),  cantient  des  resultals  analogues. 

De  lous  ces  travaux,  M.  Parchappe  conclut  que  les  causes  morales 


( I )  De  lu  pridom  inance  des  causes  morales  dans  la  giniralion  de  la  /olie 
[Annul,  mid.-psych.,  t.  II,  p.  265). 

(.2)  M.  Farchappe  fait  quatre  classes  des  causes  determinantcs  : 
i"Causcs  morales, celles  qui  sonlcorrdlalives  aux  fac'ultesinlellectuellcs, 
effectives  et  morales ;  2”  les  causes  qui  consistent  dans  I’abus  de  ces  fd- 
cultes  cn  rectiercbant  les  jouissances  inlellccliielles  ou  sensuelles ;  3°  les 
causes  cunsistant  dans  1’etat  morbido  des  organcs  j  4"  les  causes  externes 
physiques,  chimiques  ou  physiologiqucs. 
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sont  dans  lenr  ensemble  les  causes  determinantes  les  plus  frdquentes 
de  la  folie. 

Celle  influence  predominante  des  causes  morales  est  plus  grande 
dans  le  sexe  feminin.  Elle  se  manifest?  au  plus  haul  degrd  dans  la 
forme  mdlancolique  de  la  folie.  Elle  est  encore  trfes  prononcee  dans 
la  forme  maniaque ;  elle  s’efface  dans  la  forme  paralytique. 

Les  categories  de  causes  dont  l’acliviie  pour  produire  la  folie  est 
plus  rnarqueesont,  dans  la  folie  en  general,  les  exc6s  sensuels,  les  in¬ 
tends  de  famllle  et  de  fortune. 

Les  categories  de  causes  se  classent ,  pour  1’ordre  de  frequence ; 
ainsi  qu’il  suit : 

Suivant  le  sexe ,  chez  l’homme' :  1°  excCs  sensuels ;  2°  fortune ; 
3°  famille  ;  chez  la  femme  :  1°  famille;  2°  fortune ;  3“  amour. 

Ainsi,  pour  M.  Parchappe,  predominance  de  causes  morales  dans 
la  generation  de  la  folie ;  c’est  en  eflet  la  conclusion  it  laquelle  devail 
nous  conduire  theoriquement  le  genre  de  vie  des  peuples  civilises, 
chez  lesquels  les  operations  de  la  pensde  ont  acquis  un  si  grand 
developpement.  (C’est  egalement  a  cette  influence,  et  non  &  la  situa¬ 
tion  fopographiqtte  des  asiles  que  nous  demontrerons  plus  tard  qu’est 
due  la  proportion  plus  forte  des  abends  et  des  suicides  dans  lea 
villes  que  dans  les  campagnes.) 

Un  observaleur  conscicncieux ,  qui  depuis  trente  ans  a  marque  sa 
place  dans  l’alienation  mentale  ,  M.  le  professeur  J.  Guislain ,  vient 
dans  un  ouvrage  recent  qui  conlient  le  resume  d’une  longue  et  im¬ 
mense  pratique ,  de  joindre  de  nouveaux  documents  stir  la  predo¬ 
minance  des  causes  morales  dans  la  folie  it  cenx  qu’il  avail  dejit  fait 
valoir  en  1826  dans  son  Traite  des  alienations,  et  plus  tard  darts 
son  livre  des  Phrenopathies .  Fort  de  son  experience,  il  n’hesite  pas 
it  declarer  qu’il  faul  aller  chercher  les  conceptions  morbides  dans  le 
domaine  des  idees. 

Pour  arriver  it  la  connaissance  exacte  des  causes  ainsi  considdrees, 
il  recomiiiande  avec  raison  de  retrancher  du  tableau  des  causes  les 
idiots,  les  imbeciles,  les  cretins,  les  deiires  qui  simulent  I’alienalion, 
la  plupart  des  ddlircs  qui  se  manifestent  dans  la  convalescence  des 
maladies  aigues,  dans  les  affections  hysteriques,  l’epilepsie ,  qui  le 
plus  ordinairement  est  plul&t  morale  que  physique.  A  cette  serie 
nous  pourrions  joindre  aussi  la  folie  de  l’ivrognerie,  qui  est  fort  sou- 
vent  aussi  la  consequence  des  chagrins. 

Ces  distinctions  etablies,  M.  Guislain  pose  netlemcnt  le  probleme 
des  causes,  si  debattu  dans  ces  derniers  temps :  Sur  100  admissions 
dans  les  etablissements  q’u’il  dirige,  il  a  constate  66  fois  les  in¬ 
fluences  phreniques,  psychiques,  morales  ;  et  sur  100  causes  morales 
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exclusivement,  il  a  trouvd  85  fois  des  revets,  suriout  des  revers. 
de  forlune,  et  35  fois  des  chagrins  domesliques.  (Lefons  or  ales, 

I.  II,  p.  110.) 

M.  Delasiauve,  dans  une  de  ces  derniferes  stances,  lie  nous  disait- 
il  pas  egalement :  Sur  100  cas  d’alienalion  menlale,  je  ne  crains  pas 
d’aiflrmer  qu’il  y  en  a  au  moins.80  dd  ter  minds  par  les  passions  op- 
pressives.  :  . 

Les  causes  morales,  voiia  done  pour  Pincl,  Esquirol,  MM.  Guis- 
lain,  Parchappe,  Delasiauve,  nous,  et  beaucoup  d’autres,  le  grand 
mobile  dans  Ja  generation  de  lafolie,  ce  qui  n’fcxclut-  en  aucune 
mani&re  la  part  du  physique;  aussi  ions  ces  observateurs'  ont-ils 
dnumdrd  avec  soin  les  causes  d’alidnation  qui  sont  dues  a  cello  in¬ 
fluence.  Si  des  divergences  d’opinion  se  sont  manifestoes  sur  la 
predominance  des  causes  morales,  c’est,.comme  le  fajtobserver  avec 
beaucoup  de  raison  M.  Guislain,  que  leur  connaissance  dehappe 
souvent  parce  qu’on  ne  vit  pas  assez  longtemps  avec  les  malades  on 
qu’on  sfen  rapporte  trop  facilement  aux  declarations  intdressdes  des 
parlies.  Voulez-vous  des  preuves,  ajoute  ce  inddecin,  en  void  plu- 
sieurs  qui  me  sont  personnelles ;  Une  femme  me  consulte  pour  son 
mari,  atleint  de  folie  ;  elle  afih-me  qu’elle  ne  connait  aucune  circon- 
staneequiait  pu  donnerlieu  lx  sa  maladie,  Revenu  ala  raison,  il  me 
confie  que  l’inconduite  de  sa  femme  est  la  seule  cause  de  sessouf- 
franccs.  Un  jeune  liornme  religieux,  lirnide,  rdservd,  est  conduit 
dans  l’dtablissement  pour  alidnation  mentale,  due,  djt-on,  a  des 
exefes  d’dtude;  je  soupeonne  des  attouchements  solitaires,  des  re- 
mords  de  conscience,  line  impossibilite  de  yaincre  d’anciennes  ha¬ 
bitudes.  Lorsdesa  convalescence,  le  jeune  homme  me  fait  les  aveux 
les  plus  complets.  Un  vieillard  m’est  amend  dans  un etat  de  ddmence, 
ses  nifeces  accusent  I’dge  availed.  Des  informations  prises  auprds  de: 
personnes  desinteressdes  me  revelent  un  de  ces  drames  domesliques 
nialheureusement  si  commuus;  on  a  voulu  contraindre  le  vieillard 
&  signer  un  testament,  on  a  usd-de  mauvais  proeddds,  de^ violences, 
et  ces  sefenes  rdpdtdes  ont  produit  l’dbranlement  du  cerveau  etle 
ddsordre  mental. 

Ces  iddes,  que  nous  partageonsde  tous  points,  nous  faisaient  derive, 
il  y  a  quelques  anudes,  dans  les  Annales  medico-psychologiques : 
Savcz-vous  pourquoi  les  causes  morales  nous  dehappent  si  souvent? 
C’est  qu’on  nous  les  cache.  Comment  voulez-vous,  en  eilet,  qu’on 
vous  dise:  Voici  un  fils  dortt  la  conduite  me  ddsespdre  et  me  blesse 
dans  tout  ce  qui  m’est  le  -plus:  cher ;  une  fille  qui  ne  fait  que  des 
sotlises  que  mes  efforts  jncessants;  tendon  t  a  altdnuer  autant  qu’il  est 
en .  mon  pouvoir ;  un  gendre  dont  les  actions  .me  font  ci;aindre  a 
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chaqqe  inslant  une  catastrophe  ;  un  pfere  qui  tious  mine:  par  ses 
prodigality  et  ses  debauches;  une  femme  dont  je  devore  les  ou¬ 
trages  par-  respect  pour  mes  enfanls  et-pour  moLmftme,  et  mille 
autres  plaintessemblables? 

Comme  M.  Guislain,  nous  n’aurious  que  J’embarras  du  clioix  si 
nous  youlions  vous  citer  des  exemples  i  l’appui  de  ces  generality, 
qui  ne  sont  elles-mfimes  que ^’expression  analytique  des  fails.  Nous 
lions  bornerons  ii  un  seul.  Une  dame  etrangfere  vient  nous  consuller 
derniereinent  avee  sa  rnCre  pour  une  maladie  mentale  caractdrisee 
par  des  crises  maniaques  qui  se  declarent  tout  i  coupetsont  suivies, 
au  bout  d’un  jour  ou  deux,  d’un  retour  k  la  raison..  Aprfes  nous  avoir 
fait  l'liistoire  de  sa  maladie,  elle  nous  donne  quelques  details  sur  la 
qause  &  iaquelie.elle  l’altribue-:  «  J'aime  pen  la  societd;  dit-elle,  et 
je  vis  presque  toujours  settle,  travaillant  beaucoup,  ne  prenant  au- 
cune  distraction.  Ce  genre  de  vie,  joint  a  quelque  chagrin,  a  dfl 
avoir  beaucoup  d’influence  sur  mon  etat.  » 

Quelque  temps  aprfcs,  je  recevais  d’un  honorable  confrfere.  une 
lettre  confidentielle  qui  rcctiliait  completeinent  les  renseignements, 
cn  apparence  exacts,  de  la  jeune  dame  et  de  sa  mfere. 

Victime  de  la  debauche  d’un  proche  parent ,  qui  l’avait  en  mfime 
temps  infectde,  croyant,  d’aprfes  un  prej ugd  encore  trop  repandu,  se 
diiba crasser  ainsi  d’une  maladie  honteuse  dont  il  etait  alteint,  cetle 
dame  etait  devenue  triste,  morose  ,  fuyant  le  monde.  Un  mariage 
con  trade  ,  sous  ces  tristes  auspices  et  dans  le  but  de  ddrouter  l’opi- 
nion  publique,  eut:  les:  suites  ddplorables  qu’il  dtait  facile  de  pfdvOir. 
Le  mari  trompd  voulut  se  plaindre;.mais,  assailli  de  reproches,  ha- 
bilement  enveloppd  dans  un  rbSeau  de  caiomnies  dont  il  n’eut  ni 
1’adresse,  ni.la  force  dc.se  tirer,  en  butte  a  des  influences  hostiles , 
puissantes,  jlavaiLete judiciairement  separd  de  sa  femme, .et,  dans 
son  ddsespoir,  il.s’dtait  fait  soldat. 

•,  Ce  fait, et  mille  autres  semblables  metlent  hors  de  doute  la  prddo- 
minance  des  causes  morales  dans  la  generation  de  la  Me.  Insisler 
plus  longtemps  sur  ce  sujet  ne  pourrait  que  lasser  voire  attention. 
Les  observations  que  j’ai  citdes  ne  monlreht-elles  pas  toute  la  part 
qu’ont.snr  la  production  de  laiblie  les  intdrdts  Idsds  chez  l’homme, 
.el  les  chagrins  domestiques  cliez  la  fcmine  ?  Et  quel  nom  donner 
a,  cette  recherche  inc.essante,  des  mobiles  de  nos  paroles  ,  de  nos 
adeSj,  des  causes  de  nos  maladies,  si  ce  n’est  ceiui  d’analyse 
morale  ?  ■  ,  ,  ■  ,  .  ... 

J’arriye  tout  de  suite  a  une  autre  influence  qui  domine  loutes  les 
causes  morales,  qu’oii  pent  considerer  comme  leur  point  de  depart, 
la  source  commune  a  laquelle  elles  se  rattachent  par: mille  nuances 
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varices :  cette  influence  m^connue  ou  mal  apprdcMe  est  la  douleur 

morale. 

II  y  a  douze  ans,  messieurs,  en  rendant  compte  de  1’ouvrage  de 
Leuret  sur  le  irailement  moral,  j’avais  pris  pour  argument  principal 
de  tiion  analyse  I’aclion  de  la  douleur  sur  la  production  de  la  iolie 
( Gazette  des  midecins praticiens,  I860).  A  1’appui  decetle  thfese, 
j’avais  cild  des  fails  ;  ils  me  paraissent  encore  assez  iinporlants  pour 
que  je  les  reproduise  ici. 

«  Quel  catalogue  que  celui  de  la  folie  1  ltois ,  ldgislateurs,  sages, 
philosophes,  lous  viennents’y  enregistrcr.  Pauvres  poetes,  je  ne  vous 
ai  point  nommds,  mais  quelle  place  vous  occtipez  dans  cette  fatale 
lisle  1  11  y  a  dix  ans,  j’enlrais  dans  une  ville  d’llalie;  passant  rapide- 
ment  devant  les  dgliscs,  les  monuments,  les  palais,  mon  attention 
dtait  absorb, £e  par  le  lieu  ou  l’on  me  conduisait  ;  j’arrive  enfln,  et  je 
me  trouve  devant  line  petite  pprte  cintrCe,  pres  d’une  grille  de  fen 
Ilien  de  plus  triste  et  de  plus  noir  que  I’aspect  de  ce  miserable  r<5- 
duit.  et  cependant  les  norhs  de  Byron,  de  Chateaubriand,  de  La¬ 
martine,  de  Delphine  Gay,  altesiaient  qu’une  grande  inl'ortune  avait 
passd  par  lit.  C’dlait,  en  eflet,  le  cachot  oft  le  Tasse  avail  vgcti  sept 
ans  ;  son  grabat  et  1’anneau  de  fer  dlaient  encore  en  place.  II  nous 
sembla  entendre  1’illustre  poete  sonner  le  glas  des  Chatlerton,  des 
Gilbert,  et  de  tant  d’autres  perdus  par  la  folie  du  logis. 

»  La  politique,  au  coeur  de  glace,  apporte  aussi  son  contingent. 
G.;.  gouverrie  l’empire  le  plus  puissant  qu’il  y  ait  au  monde  ;  a  sa 
voix.  les  armCes  volent  au  combat,  les  flottes  sillonnent  la  vaste 
dtendue  des  rners.  Le  chagrin,  le  remords  plutGt  se  posent  k  ses 
COtds ;  eri  vain  il  veut  les  chasser,  le  mal  est  irreparable,  la  raison 
s’egare,  et  une  mort  tragique  acheve  cette  vie  de  souilrances.  — 
Lord  C...,  d6vorepar  la  plus  insatiable  cupidity,  commetdans  i’lnde 
les  excits  les  plus  revoltants  ;  enfln,  les  cris  de  milliers  de  malheu- 
reux  qu’il  a  depouillcs  se  font  entendre  des  bords  du  Gauge  aux 
bords  de  la  Tamise  ;  une'  enquele  s’ouvre ,  la  mClancolie  s’etnpare 
de  ltii,  et  il  termine  de  ses  propres  mains  sa  glorieuse  carrifcre.  — 
.p... '  prend  les  rfines  de  l’Etat  dans  un  moment  oh  Bon  entend 
encore  gronder  les  rugissements  de  l’dmeute;  son  Cnergie  parvient 
it  ramener  le  calme.  Mais  l’ingratitude  de  ses  contemporains,  peut- 
gtre  I’oubli  prochain  de  ses  services,  l’irritent,  1’indignent ;  ses  idees 
se  troublent,  le  dtilire  fond  sur  ltii,  et  il  meurt  terrasse  par  l’ennemie 
cruelle  de  la  raison  humaine.  —  B...  remplit  avec  la  plus  haute 
distinction  des  missions  diplomalicjites  donl  il  est  charge.  Il  attache 
sdu  nom  daus  I’hisloireit  une  negotiation  que  l’esprit  de  parti  a  pu 
seul  dgnigrer  ;  .mais  des  chagrins  tenant  de  haut  lieu  le  harctient 
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de  toutes  parts;  il  prend  en  ddgofit  l’existence  et  brise  lui-mdme 
cette  vie  devenue  si  miserable.  «  La  mort  de  B...,  dcrivait  un 
jeune  prince  qui  a  laisse  de  grands  souvenirs,  m’a  funesld,  et  je 
pense  qu’elle  t’a  fail  la  mi! me  impression,  Je  laisse  de  cbid  le  triste 
effet  produit  ii  N..,,  oil  les  lois  sur  ie  suicide  soul  si  sdvferes  ;  ce  qui 
me  louche,  e’est  la  recherche  des  causes  qui  ont  pu  amen'er  ces 
malheurs.  B...  n’etait  pas  malade;  il  a  exdcutd  son  plan  avec  le 
sang-froid  d’nn  homme  rdsolu.  J’ai  recedes  leltres  de  M.;.  el  d’au- 
tres  qui  ne  melaissent  gufere  dedoute.  Il  d tait  ulcdr6  conlrelc  pdre. 
Il  avait  lenu  a  F...  d’etranges  propos  sur  lui.  L’action  que  le  pfere 
exerce  sur  lous  cst  si  inflexible,  que lorsqu’un  homme  d’filal,  com- 
promis  avec  nous,  ne  peut  le  vaincre,  il  n’a  plus  d’aulre  ressource 
que  le  suicide.  *  ■  ■ 

M.  Guislain,  qui  a  parfailement  ddveloppd  la  thdorie-.de.  la  douleur; 
ddmonlre  par  un  grand  nombre  de  fails  appuyds  de  raisonnenienis 
trds  bien  ddduils,  qu’elle  forme  le  phdnomdne  initial  de  la  folie,  et 
que  e’est  elle  qu’on  trouve  dans  la  pdriode  prodromique.  de  celt? 
alfeciion.  Celle  aclion  .de  la  douleur  rdsulte  du  ddveloppeinent  en 
exeds  de  la  sensibility ,  si  bien  notnmd  emotivitd  par  M.  Cerise. 
Chez  les.peuplesicivilisdsj  il  exisle  une  grande  exaltation  des  senti¬ 
ments  moraux,  des  affections  du  cceur;  ce  qui  a  fait  dire  a  M,  Guis¬ 
lain  que,  dans  la  plupart  des  cas,  e’etait  par  le. cceur  et  non;  par 
I’esprit  que  l’alidnalion  s’dtablissait  .dans  le  moral  de  Thomme. 
Senlir,  Voila  le  plus  ardent  de  leurs  ddsirs.  Une  grande  sainte.a  irfes 
bien  peint  ce  besoin  dans  cette  devise  :  Ou  souffrir,  oil  mourir. 

11  y  a  ici.une.remarque  important  a  faire  sur  la  douleur.  Les.dpo- 
ques  ou  elle  delate  sous  toutes.les  formes,  sous, tou les  les  nuances; 
dans  tous  les  rungs,  mais  surlout  parmi  les  classes  dont  lasensibil.ild 
est  continuellcment  mise  en  jeu,  sont  sans  contredil  celles  ou.le  luxe, 
la  liltdraiure,  les  jeux  sceuiques  provoquent.les  dinolions,  devenues 
indispensables  a, cause  de  la  satidtd,  qui  est  le  caraclere  fatal  de  ces 
dpoques.  Les  dnies  amollies  par  lesrichesses  et  la  corruption,  tout  en 
recherchanl  les  dmxilions  factiees  avec  ardeur,  n’ont  plus  l’dnergie 
ndcessaire.pour.  supporter  les  vrales  douleuis  quand  eiles.les  acca- 
blent.  Lorsque  les  maitres  du  mpn.de, furent  parvenus  au  plus  haut 
degre  de  la  puissance,  leur  sensibilile  devint  si  exagdrde,  que  le 
sommeil  ne  pouvait  s’approclier  de  leurs  paupidres.si  les  feuilles  de 
rose  de  leur  lit  coniractaient  un  mauvais  pli.  Malheur  a  l’esciave  qui 
agaqail  leurs  nerfs,  il  dlait  aussitOl  lived  aux  murenes.  Quel  temps 
cependanl  fut  plus  fdconden  maladies,  morales!  Le  degoilt  etl’ennui 
dtaient  partput,  et  la  plupart  de  ces  heureux.de  la  tprre  cherchaient 
dans  la  mort  uu  refuge  contre  les  maux,  ou  s’abandonnaient  l&clie- 
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ment  A  leurs  bourreaux.  Compares  ces  mceurs  avcc  cclles  de  lews 
ancfitres  dans  les  preraiei's  sifccles  de  la  fondalion  de  Home ;  conlem- 
plez  l’allitude  pleine  de  courage  et;  de  resignation  des  premiers 
habitants  de  la  Nouvelle-Angleterre  ,  dleves  dans  les  croyances  reli- 
gicuscs,  le  sentiment  du  devoir,  la  simplicity  de  ,1’origine ;  rappelez- 
vous  l’impassibilitd  des  tribus  sauvages  a  supporter  les  plus  grandes 
privations,  Jeur  mdpris  de  la:  mort  au  milieu  des  plus  ailreuses  tor¬ 
tures,  el. dites  si  le  developpemenl  de  la  sensibility,  ct  par  conse¬ 
quent  de  la  douleur,  n'est  pas  en  raison  dirccle  des  jouissances  du 
luxe,  de  l’exercice  de  (’intelligence ;  en.un  mot,  des  civilisations 
avancdes,  ou  pluiot  de  leur  ypoque  de  corruption  et  de  ddca- 
dence. 

La  souffrance  morale,  telle  est  done  en  dernifere  analyse,  dans  la 
plupart  des  cas ,  le  point  de  dypart  de  la  folie.  Dans  cctte  immense 
m6lee  de  la  vie ,  tons  souffrent ,  tiiais  ceux-la  surtout  que  la  nature 
a  douds  d’une  organisation  nerveuse,  impressionnable,  susceptible  it 
l’exces.  Lorsque  la  douleur  est  arrivee  it  son  dernier  pyriode,  qu’elle 
n’a  plus  de  reldche,  qu’elie  a  brisy  les  forces,  les  consolations  liu- 
maines  sont  des  mots  vides  de  sens,  car  Fesprit  ne  les  entend  plus 
et  le  desespoir  n’a  d’autres  issues  que  le  suicide  ou  la  folie. 

■Ce  sentiment  de  la  douleur,  dont  personne  plus  que  le  mddccin  ne 
connalt  1’intensite  el  la  varidld ,  et  qu’il  serait  plus  apte  que  lout 
autre  a  peindre  si  ses  travaux,  ses  devoirs  et  l’habitude  le  lui  per- 
mettaient,  a  trouvy  dVloquents  interpreles  dans  les  moralisles  des 
sifecles  prycydenls.  Mais  e’est  surtout  parrni  les  moralisles  modernes 
que  la  dynonciation  des  souffrances  de  i’liumanity  a  pris  un  carac- 
tfere  d’universality  qui  revfele  sa  haute  origine.  «  Aujourd’hui ,  dit 
M.  E.  de  Montygut,  dans  quelque  endroit  que  soit  cachye  la  douleur, 
datis  quelque  coin  ignord  que  se  commetle  l’lnjustice  ,  un  ceil  invi¬ 
sible  regarde  et  une  voix  inconnue  vient  rendre  tymoignage  des  op¬ 
pressions  exeredes  et  des  souffrances  subies.  Pas  plus  qu’autrefois  le 
bieii  nedomine  ;  comme  autrefois  le  mal  triomphe ;  mais  le  mai  est 
devenu  incapable  de  garder  ses  secrets.  »  «  Nous  aurons  beau  nous 
dy.battre  contre  la  tristesse,  s’yeriait  dernierement  M.  Paul  de  Moieties, 
noire  sifecle  est  celui  de  Werther,  de  Manfred  et  de  Rend :  on  ne  fera 
jamais  de  nous  des  gens  qui  souriront  sans  arrifere-pensee.  Qui  dira 
le  contraire  mentira.  Pas  de  cceur  qui ,  depliis  tan  I5t  soixante  aits  , 
ne  naisse  avec  cette  mysldrieuse  maladie  qu’on  appclle  1  'ennui,  l’in- 
quidtude,  le  spleen.  » 

L’dpoque  off  nous  vivons  n’est  pas  seulement  travaillde  par  l’en- 
nui,  cette  maladie  des  civilisations  avancees,  et  qui  ddvorait  I’empire 
romain  au  temps  de  SdnSque ,  nous  somthes  encore  en  proie  a  line 
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multitude  de  maladies  morales,  parmi  lesquelles  nous  cilons  an  ha- 
sard  la  confusion  universelle  dan?  les  idees  ,  la  lassitude- gendrale, 
le  ddsillusionnement  complet  de  tout  ce  que  nous  ..avion?  vanle  et, 
adord!  Nous  sen  tons  que  nos  creations  dont  nous  etions  si  licrs, 
marqudes  de  la  fragility  or|gine}le,,se  briseut  sous  nos  mains,  .Plains 
d’ineertitude  ct  de  doute ,  agitds  de  presseptimenis  sjnistres ,  nous 
nous  rdfugions  dans  ce  que  je  nc  voudrais  pas  appcler  l’dgoisme  de 
la  famille ,  et  pour  avoir  quelques  jours  de  repos  nous  nous  ddter- 
minons  aux  plus  grands  sacrifices.  La  littdwture  elle-mdme qu’on 
dit  l’iinage  des  mceurs,  ne  raconte  qu’une  seule  chose  la  double 
atteiiite  portde  a  I’humanitd  dans  son  corps  et. dans  son  ame,  dans 
sa  santd  physique  et  morale.  11  y  a  pen  de  jours  encore,  je  lisais  un 
li.vre  .qu’on  a  compard  &  une  note  aigue  et  pei'Qante  qui  traverse 
l’air  comme  une  ildche  et  qui  fait  frissonner  toutes  ,les  hordes  sen- 
sibles  du  cceur.  Dans  ce  livre,  dont  to ulcs  les  pages  soul  dcritcs 
avec  des  larmes  et  du  sang,  les  viclimes  auxquelles  il  fait  allusion  ne 
se  cachent  pas  dans  la  nuit  des  sidcles,  dies  sont  de  noire  temps,  se 
complent  par  millions,  et  les  tortures  dont. on  les  accable  se  renou- 
vellent  chaque  jour  dans  le  pays  de  la  libertd  par  excellence,  ou  la 
moindre  infraction  a  l’observation  du  dimanche  serait  sdverement 
punie.  Partout  eniin  o.nenlend  le  crideda  douletir,  el- c’est-ce  qu’une 
femme  d’esprit  a  parfaitement  exprimd  ,eij';disant :  «  L’ame  luunaine 
est  up  clavier  oii  rdsonuent  Joules  les  emotions  ;  mais  la.  joie  n’y 
rend  qu’un  son  rapide,  sans.dcho  etbien  vile  oublidy  iandis  que  la 
douleur  y  laisse  une  vibration  profonde  et  dternelle.  » 

Si  celte  dlude  n’dlait  pas  ddji  trop  longue,  nous  pourrions hirer  de 
la  littdrature,  ou  plutOt  de  l’histoire  et  de  la  philosophic,  des  argu¬ 
ments  victorieux  conlre  l’objection  qu’on  nous  a  faile  de  manquer, 
pour  les  dpoques  anldrieures  a  la  pOtre,  de  documents  siatisliques.  La 
division  dece  travail  a  fait  connaitre  que  noire  intention  etait  de 
trailer  sdpardment  cequi  a  trait  a  i’dldment  statistique;  nous  nous 
bornerons  done  a  .  quelques  courtes  remarques. 

L’histoire  serait  bien  aride  ou  plutdt  sans  intdrfit,  s’il  fallait -ton- 
jours  mesurer  ies  progrfes,  les  fautes  et  les  aberrations  de  I’espril 
humain.  &  1’aidc  de  la  statistique;  outre  que  dans  ces  derniers 
temps,  malgrd  son  perfeclionnement,  elle  asouventinduit  en  erreur 
sur  les  fails .  qui  paraissaient  le  plus  se  ployer  k  ses  calculs,  il  faut 
reconnaitre  qu’elle  est  d’un  mddiocre  usage  dans  1’apprdeialion  des 
fails  moraux.  D’ailleurs,  malleable  a  I’cxc&s,  elle  prfile  avec  une 
facility  merveilleuse  son  appui  a  tons  les  sysliimes,  et  vingl  fois  ii 
d’autres. tribunes  nous  l’avons  vue  s’attribuer  la  vicloire  dans  des 
camps  opposes. 
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Malgrd  ses  imperfections,  nous  ne  rdpudions  pas  la  statistique, 
nous  la  considdrons  mdme  cOmme  mi  auxiliaire  utile,  mais  nous 
croyons  aussi  que  Phistoice  littdraire  des  peoples  peut  nous  donner 
des  renseignements  beaucoup  plus  importants.  Remarquez,  en  effet, 
que  pour  chacune  de  ces  dpoques  que  l’on  invoqne,  nous  avons  des 
dcrivains  qui  nous  font  assistcr  an  mouvement  intellectuelet  social 
dans  les  divers  sidcles  oiY  ils  vivaient.  Avec  les  settles  donndes  de 
l’histoire,  nous  potirHons  suivre  la  riiarche  dfe  Pesprit  humain  4 
trailers  les  ages';  nous  le  verrions  dans  l’antiquitd  grdco-romaine, 
brillant,  plein  de  force,  poser  le  principe  de  I i bend,  cetle  base  de 
tonte  philosophie,  cn  face  du  principe  d’autorild  ;  s’obsenrcir  avec 
l’invasion  des  barbares  et  la  chute  de  Pempire  romain ;  rested  immo¬ 
bile  pendant  la  ddcomposilion  et  la  recomposition  lente  el  gradnelle 
de  la  socidtd  sous  les  Mdrovingiens,  et  ne  rien  prdsehter  d’important 
S  examiner  dans  les  cinq  cents  premieres  anndes  de  la  monnrcliie, 
si  ce  n’est  la  marche  ascendantc  de  Pfiglise  vers  le  plus  haul  point 
de  sa  domination  ;  donner  ensuite' tie  temps  ;i  autre  quelques  signes 
de  vie,  et  sor-tir  enfin  de  son  engourdissement  avec  le  rdveil  du 
xvi'sifecle.  a  , 

Deux  citations  suffiront  pour  nous  oifrir  des  points  de  repdre  qui 
nous  permettront  de  juger  de  i’etat  des  Smes  4  ces  deux  dpoques  et 
de  ddcideiy  par  les  lumidres  de  la*  raison  et  sans  le  secours  des 
chilfres,  la  question  qui  est  pendante  devartt  vous  stir  la  difference 
de  degrade  I’excitabilitd  cdrdbrale  on  plutOt  de  la  sensibility  morale, 
suivant  les  di  IK  rents  sidcles. 

Au  temps  de  Charlemagne,  dit  M.  Guizot  (De  la  civilisation  en 
Europe,  tome  II) ,  les  hohimes  avaienl  peu  d’iddes  et  des  iddes  fort 
qourtes.  Les  relations  sociales  elaient  rares  el  dtroites.  h’horizon  tie 
la  pensde,  comule  celui  de  la  vie,  dlait  extrdmement  bornd.  A  de 
telles  conditions,  unc  grande  socidte  est  impossible. 

Cette  rarete  d’itldes,  nous  la  retrouvons  dans  le  Tableau,  de 
M.  A.  de  Broglie,  sur  le  rhoyen  dge  et  TEglise  catholique.  Un  petit 
nombre  d’iddes  simples,  exprimdes  dans  une  langiie  pauvre.infofme, 
parfois  vive,  suffisait  a  dchauUer  les  Sines  ardentes,  a  dclairer  les 
imaginations  naissantes.  Comparez  avec  cctte  enfauce  de  l’intelli- 
gence  Pdtat  d’esprit  de  nos  publics-de  theatre,  qui  ont  lu  dix  jour- 
naux  dans  letir  journde,  parcouru  en  peu  de  temps  deux  ou  trois 
fois  l’Europe  sur  des  chemins  de  fer,  et  gendralement  assistd,  mdme 
dans  la  plus  courle  existence,  4  deux  ou  trois  revolutions,  accomplies 
au  nom  de  principes  diffdrents. 

On  a  sembld  dlever  des  doutes  sur  le  soin  de  ces  hommcs  dmi- 
ncnts  4  choisir  leurs  Sources;  on  peut  attaquer  leurs  principes  poll- 
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tiques,  mais  nul  n’a  le  droit  de  nier  leur  probite  litteraire  et  scien- 
tilique. 

Les  preuves  ne  seraient  pas  moins  ddcisives  si,,  pour  chacune  de 
ces  pdriodes,  je  racontais  l’histoired’un  personnage  cdlfebre  qui  les 
resume. 

N’avais-je  pas  raison  de  dire  qu’avec  les  seules  donnOes  liisloriques 
vons  pouviez  rdsoudre  la  question  de  l’iniluence  de  la  civilisation  ? 

Si  j’avais  eu  besoin  d’etre  coniirme  dans  celte  manibre  de  voir, 
je  I’aurais  die  en  lisant  tout  receminent  tin  resume  de  M.  Saint- 
Marc  Girardin  stir  quelques  unes  des  affections  morales  actuelles. 
Aprfes  avoir  trace  en  quelques  lignes  concises,  mais  bien  accentudes, 
les  caractdres  de  noire  nation,  qui  n’ont  guitre  change  depnis  les 
cominentaires  de  Cesar,  il  burine  d’un  trait  vif  et  profond  les  mala¬ 
dies  qui,  en  temps  de  revolution,  detraquent  le  cerveau  des  honni'.tes 
gens,  cclles  qUi  s’emparent  des  hommes  notiveaux,  cellds  enlin  qui 
altaqucnt  les  indifferents,  amateurs  du  repos.  Lorsqu’on  a  acheve  la 
lecture  de  la  clinique  morale  de  ces  trots  classes  de  la  societe,  on 
connalt  le  pessimisme  et  l’ignorantisme  des  premiers,  la  credulite  et 
la  loterie  des  places  des  seconds,  le  cosmopolitisme  des  derniers; 
cent  fois  mieux  que  si  la  statistique  avait  voulu  en  donner  une  eva¬ 
luation  approximative. 

A  ces  considerations,  permeltez-moi  d’en  ajouler  une  autre  qui  a 
aussi  son  importance.  La  societe,  dans  son  mouvement  aseensionnel, 
ne  procbde  pas  toujours  de  la  mftme  manitre  :  ou  elle  s’appuie  stir 
la  foi,  oil  elle  agit  par  le  doute.  Dans  le  premier  cas,  c’est  i’autorite 
qui  rfegne ;  dans  le  second,  c’est  la  raison  individuelle.  De  lelles 
epoques  ont  existe  dans  le  monde  romain  comme  dans  le  monde 
Chretien.  Or,  dans  ces  deux  etats  de  civilisation,  la  folie  doit  etfe 
evidemment  plus  commune  qiiand  la  raison  individuelle  rbgm'', 
qu’aux  epoques  de  foi  et  d’autorite.  La  civilisation  serait  done  tin 
mot  trfes  vague,  si  on  ne  la  spdeifiait  pas  dans  ses  conditions  di verses. 
Lit  git  loute  la  question,  on,  pour  mieux  dire,  Ik  se  trouve  la  lumifcre 
la  plus  vive  pour  l'eclairer  comme  elle  doit  Pfitre. 

11  me  resle  encore  it  vous  presenter  uue  observation,  et  c?est  par 
elle  que  je  terminerai  ces  reflexions.  Les  causes  morales  ne  sont  pas 
settlement  utiles  it  eittdier  sous  le  rapport  de  l’etiologie  des  maladies 
mentales,  leur  predominance  sur  les  autres  causes  doit  necessai re¬ 
men  t  suggerer  ait  medecin  qui  partage  cette  doctrine  des  rfcgles 
particulifcres  de  trailernent.  A  la  fln  du  memoire  imprime  dans  les 
Annales  d’hygiene  en  1839,  je  mettais  celte  note  :  «  Dans  un  pro¬ 
chain  memoire,  nous  parlerons  de  l’emploi  des  moyens  moraux 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  etpeut-fitre  nos  recherclies 
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ajouieront-elles  quelque  chose  aux  irayainqui  ..outdid  publids  sur 

ce  siijet.  » 

,  Nous  n’avons  pu  jusqu’alors.realiser  ce  projet;  mais  depuis  long- 
temps  .nous  avons .mis  I’idde-.du  memoire  inddit.  &  execution.  En 
presence  de  ces  mdlancoliques  si  aflaissds ,  de  ces  maladesabatlus 
par  la .do.ale.ur,  nous  avons  compris  qu’il  y  avail  autre  chose  a  faire 
qu’a  prescrire  des  remedes,  et  nous  nous  sommes  naturellement 
trpuvd  coaduit.a  appliquer  le  traitement  de  la.  vie  de  famille.  Nous 
ne  saYOjis  si.  .par.  .cette  mdthode  nous  avons  oblenu  plus  de  guerisons 
que  par  ies  autres,  mais  ce  que  nous  pouvonsaffirmer  c’est  que  par 
elle  nous  avons  console  beauconp  de  ces  iiifortunds. 

Les  avantages  de  la  vie  de  famille,  surtout  pour  les  mdlancoliques, 
sont  tiop  dv.idents  pour  qu’il  soil  ndcessaire.de  s’y  arrdler  ici il  eu 
est  un  qui  frappera  plus  specialement  les  esprits.judicieux  :  pour  ap¬ 
pliquer  cette  parlie  du. traitement  moral,  il  n’est  pas  besoin  de  qua- 
lilds  supdrieures;  un  esprit  droit,,  bienveillant  et  juste  y  rdussira 
trfes  bien.  L’homme  de  gdnie  obtiendra  par  des  regies  exceptionnelles 
quelques  gudrisons  dclatanles.;  17homme.dont.lc  coeur  est  bon,  qui 
regardera  les  alidrtds  comme  des.  enfants  qui  lul  sont  confute,  aura 
des  gudrisons  raoins.brillantes,  mais.  plus  fructue.uses  et:  it  coup  stir 
plus  durables. 

Au  point  de  vue  psychologique ,  messieurs ,  la  question  de  1’in- 
fluence  de  la  civilisation  sur  le  ddvcloppement  de  la  folie  est  rdsolue 
pour  moi ;  car.putequ’il  est  demonlre,  que  les  causes  morales  I’em- 
portent  en  frequence  sur  les  autres  causes  etque  Isidouleur  est  leur 
origine.  commune,. I!  est  evident  que  ces. deux  ordres.de  fails  doivent 
atteindre  leur  apogde  aux  epoques  ou  la  sensibilild  morale  est  plus 
ddveloppde,  ou,  pour  parJer  plus  exactemcnt ,  plus  exagdrde.  II  est 
bien  entendu  que  npus  .ne, parlous  que  du  temps  prdsent,  et  que  nous 
n’engageons  aucuuement  I’avenir. 

Resume. : — L’analyse  morale  de  l’homme  met  hors  de  doute  la 
predominance  et  la  preeminence  des  fails  psychologiques  ou  moraux 
sur  les  fails  physiques..  .  . 

L’influencc  du  .moral. sur  le  physique  ,  ddja  dyidenle  dans  les  .au¬ 
tres  maladies,  est  surtout  incontestable  dans  la  folie  ;  aussi  les  causes 
morales  sont-elles  de  toules  les  causes  qelles  qui  ont  une  action  plus 
marqude  sur  la.  production  de  cette  maladie.  . 

La  stalistique  etablit  d’une  maniere  incontestable  que  les  causes 
morales  dans  .leur  ensemble  sont  les  causes  dclerminanles  |es  plus 
frdquentes  de.ia  folic.  Cette  conclusion  est  dgajement  cclle  a  laquelle 
on  est  conduit  par  l’analyse  morale  de  la  vie  des  peoples  civilises. 

Les  divergences  d’opinions  sur  la  predominance  des  causes  morales 
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dependent  du  defaut  de  renseignements,de  l’irn possibility  d’observer 
avcc  soin  ,  sous  le  rapport  psychologique  ,  le  grand  nombre  de  ma- 
lades  admis  dans  les  elablissemenls  publics  ,  du  pen  de  contact  que 
I’on  a  avec  eux  et  de  l'inslabilite  de  leur  sejour. 

Les  causes  morales  elles-mdmes  viennent  converger  vers  une 
cause  primitive,  la  douleur  morale,  donl  l’influence  est  universelle 
et  presque  toujours  permanenle. 

L’action  de  la  douleur  morale  est  d’autant  plus  prononcde  que  la 
senstbilae  est  plus  ddveloppde. 

Les  ypoquesquipresententce  plus  grand  ddveloppement  de  la  sen¬ 
sibility  sont  celles  ou  la  force  civilisatrice  est  amollie  par  le  luxe,  les 
jeuxscyniques  et  la  littdrature  ;  aussi  ces  epoques  sont-elles  surlout 
caractyrisdespar  l'apparitiond’un  grand  nombre  de  maladies  morales. 

L’histoire  philosopbique  el  liltyraire  des  peuplcs,  en  retraqant  le 
mouvement  intellectuel  et  social  de  chaque  sidcle,  nous  paralt  bien 
pryfyrable  i  la  statistique,  ou  du  moins  semble  la  remplacer  avan- 
lageusement,  pour  faire  connaitre  I’dtat  des  esprits  a  ces  diffe- 
rentes  epoques. 

Si  la  douleur  morale  est,  dans  la  plupart  des  cas,  primitivement 
ou  secondairement  la  cause  de  la  folie,  le  traitement  moral  doit 
avoir  une  immense  influence  sur  la  guyrison  de  cette  maladie,  et 
c’est  surlout  de  lui  qu’on  peut  dire  avec  verity  qu’il  est  le  remdde 
par  excellence. 

Des  considdrations  prdcddentes,  on  peut  tirer  la  conclusion  que 
l’analyse  morale  de  l’homme  suffirait  seule  pour  rdsoudre  aflirmati- 
vement  la  question  de  l’influence  de  la  civilisation  dans  le  develop- 
pement  de  la  folie. 

M.  Belhomme.  Les  causes  de  la  folie  sont  complexes,  et  les 
slatistiques  sont ,  en  gdndral ,  conques  d’apres  les  iddes  qu’on  se 
forme  sur  la  preponderance  de  cerlaines  catdgories  de  ces  causes. 
Ainsi,  par  exemple,  sans  nier  que  les  causes  morales  1’emportent  sur 
les  causes  physiques,  je  crois  que  ces  dernidres  jouent  un  grand 
rdle ,  et  qu’il  est  parfois  difficile  de  les  distinguer  des  autres.  La 
transmission  hdrdditaire  est-elle  une  cause  morale  ou  une  cause  phy¬ 
sique?  Je  pense  que  la  premidre  est  entee  sur  la  seconde.  Quand  on 
examine  l’enfance  des  alidnds,  on  voit  que  la  plupart  ont  eu,  durant 
cette  pdriode,  des  convulsions,  des  fidvres  cerdbrales,  etc.  Chez  pres¬ 
que  tous  les  individus  que  j’ai  vus  devenir  abends  sous  1’influence  des 
commotions  politiques,  il'y  avait  dans  le  physique  une  prydisposilion 
marquye  a  la  folie.  Chez  les  femmes,  les  menstrues,  la  grossesse,  etc. , 
constituent  des  causes  physiques  trds  puissantes. 

M.  Parchappe.  Les  observations  de  M.  Belhomme  sont  justes  A 
ansal.  MRD.-rsYcn,  2'syrie,t.  v.  Avril  1863.  11.  22 
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un  certain  point  de  vue,  mais  elles  s’appliquent  surtout  aux  causes 
prddisposantes.  Or,  le  dtfbat  porte  principalement  sur  les  causes  dd- 
lerminantes.  G’est  pour  n’avoirpas  tenu  comple  de  cette  importante 
distinction  que  tant  de  recherclies  statistiques,  et  nolammeilt  cclles 
de  M.  Moreau  de  Jonnds ,  sont  imparfaites  et  conduisent  a  l’errcur. 
La  folie  est  le  plus  ordinairemenl  le  resultat  d’un  concours  de  cau¬ 
ses.  M.  Brierrecroit  les  tnedecins  de  maisons  paniculi&res  plus  favo- 
rablement  placds  pour  la  recherche  et  la  constatafion  des  causes : 
cela  est  vrai  jusqu'a  un  certain  point.  Mais  dans  les  asiles  publics  , 
si  une  mdthode  de  recherclies  rigoureuses  est  suivie  a  vec  patience  , 
el  si  I’on  ale  soin  detenir  comptedes  causes  inconnues,  on  peut  arri- 
ver  ft  des  rdsultats  plus  iraporiants  par  le  notnbre,  et  aussi  exacts. 
C’est  ce  que  je  crois  avoir  obtenu  dans  nies  recherclies  fdites  a 
Saint-Yon. 

De  ce  que,  parmi  les  causes  ddterminantes  de  la  folie,  les  causes 
morales  I’emportent  par  lenombre,  on  pretend  eh  cdnclure  directe- 
ment  que  le  progrfes  de  la  civilisation,  qui  developpe  I’activitd  morale 
de  I’homme,  atigmenle  le  nombre  des  fous.  La  veritable  question  , 
c’est  de  savoir  si  le  developpement  moral  dil  an  progrfcs  de  la  civi¬ 
lisation  a  rdellement  pour  eflet  d’augmenter  le  nombre  et  l’intensitd 
des  causes  morales  de  la  folie;  et  c’est  la  phdcisdment  ce  que  ne 
prouvent  ni  les  fails  ni  le  raisonnement. 

M.  Brierre  croit  pouvoir  invoquer  en  faveur  de  sa  these  la  preuve 
hislorique,  et  il  croit  i’avoir  faite  en  traqant  a  grands  traits  le  tableau 
des  diverses  phases  de  la  civilisation  europdenrie,  tableau  brillant  et 
ingdnieux  ,  II  est  vrai ,  mais  que  je  ne  puis  considdrer  comme  une 
demonstration  ,  et  qui  ne  realise  pas  la  promesse  faite  d’tine  analyse 
morale  de  la  civilisation  prouvant  son  influence  sur  le  developpement 
de  la  folie.  Cette  analyse  indispensable  n’a  pas  eie  faite  par  M.  Brierre. 
C’est  pourlant  par  l’analyse  rigoureuse  et  approfondie  des  divers 
elements  moraiix  de  la  civilisation  dans  leurs  rapports  avec  la  gene¬ 
ration  de  la  folie,  que  l’influence  reelle  de  la  civilisation  peut  fiire 
theoriquement  et  praliquement  appreciee.  C’est  une  analyse  de  ce 
genre  que  j’ai  esquissee  dans  mes  recherches  statistiques  de  1839, 
et  qui  in’a  conduit  a  des  conclusions  fort  difTerentes  de  cel  les  de 
M.  Brierre. 

L’allusion  faite  it  la  spirituality  et  a  l’immorlalite  de  1’aliic  ne 
touche  rdellement  pas  a  la  question.  11  n’est  personhe  dans  le  sein 
de  la  Societd  mddico-psychologique,  je  suis  heureux  de  le  jii'dtla- 
mer,  qui  ne  rende  hommage  a  ces  grands  et  eternels  jirincipes  con- 
sacrds  a  la  fois  par  la  religion  et  la  philosopllie.  Mais  en  qiibi  ces 
principes  pourraient-ils  dclaifer  le  ddbat  ? 
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L’argumenl  physiologique  n’a  (!li!  qiie  timidemenl  invoqud.  II  est 
dvident  qne  1’excitalion  cdrdbrale  doit  avoir  one  influence  sur  le 
n ombre  des  maladies  qtil  ont  le  certeati  pour  silljje ;  mais  il  ne  fau- 
drait  pas  attribuer  1  celle  influence  line  part  trop  grande,  comme 
l’ont  fait  ceux  qid  regardent  la  folie  comme  ires  frdquente  chez- ies 
hommes  de  genie.  La  vdrild,  c’est  que  la  culture  et  le  ddveloppe- 
ment 'des  facultes  intellectuelles  et  morales  sont  au  contrairede 
pnissants  prdservalifs  contre  1’invasirin  d’iirie  ihaladie  qiil  n’exprime, 
quand  rile  est  due  a  des  causes  morales,  qu’iine  ddfaillance  sous  la 
pression  de  la  douleur. 

Cette  vdrild,  reconn  tie  et  exagerde  par  M.  Giiislain, ne.prouve  pas 
que  le  piogrds  de  la  civilisation,  qui  a  bien  pour  effet  d’augmcnter 
la  sensibilild  morale,  doive  ndcessairement  augmeuter  lenombre  de 
cetix  qui  succombent  dans  la  lutte  contre  la  douleur  morale  ;  car  ce 
progrds  augmente  aussi  la  force  de  resistance  et  le  domaine  des 
jouissances  et  des  consolations. 

Si  Pbn  chercbe  it  tipprdcier  1’influence  de  ia  civilisation  sur  les 
causes  de  la  folie  en  comparant  les  grands  centres  de  population  aux 
p'elils  centres  et  aux  campagnes,.  on  constate  un  plus  grand  nombre 
d’alidnds  dans  les  grands  centres  ;  cela  est  vrai  et  je  l’ai  demontre, 
mais  l’analysc  des  causes  conduit  A  reconnaitre  que  ce  n’est  pas  la 
plus  grande  somme  destruction ,  le  plus  de  developpement  des 
facultes  intellectuelles  et  morales  qui  ont  la  principale  part  dans  ce 
fait ;  c’est  au  conlraire  la  corruption  et  la  demoralisation,  el  parmi 
les  eifets  de  ces  deux  causes,  au  plus  haut  degrd  souvent,  l’ivro- 
gnerie. 

En  effet,  l’instruction  primaire  dans  les  classes  ihfdrieures  ne 
pent  dtre  considdrde  comme  line  cause  bien  puissante  d’excilation 
cdrdbrale.  Le  ddveloppement  et  la  culture  inlellectlielle  dans  les 
classes  supdrieures  est  un  preservatif.  Si  les  grandes  capilales,  qui 
fcurriissent  tin  nombre  si  conslddraBle  d’alidnds,  sont  le  foyer  des 
lumifcres  et  la  tete  de  la  civilisation  d’uri  pays,  elles  en  sont  aussi  la 
sentine  et  l’dgout. 

En  rdsume,  je  penseque  mon  honorable  contradicteur  n’a  pas  fait 
la  pi;etive  iiistorique  qu’il  avail  annoncde,  et  que,  pour  tirer  des  fails 
liistoriques  les  enseigiiements  qu’ils  contiennent  rdeliement,  il  fau- 
dfaii  recourir  A  iiiie  analyse  approfondie  des  influences  morales  fort 
coiii|)lddds  que  ces  fails  reprdseiitent. 


MichjSa,  secretaire. 
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OSPIZIO  DI  SANTO  BENEDETTO  IN  PESARO.  Statistica 
sul  movimento  degli  alienati  dall'  anno  della  sua  fondazione 
1829,  a  tutto  guigno  dell'  anno  corrente  1852,  del  doltore 
Giuseppe  Girolami,  medico-direttore.  Pesaro,  1852. 

Nous  nous  faisons  un  veritable  plaisir  d’analyser  le  rapport  de 
Phonorable  M.  Girolami  sur  l’asile  d’alienes  de  Pesaro,  et  nous  en- 
gageons  en  mdme  temps  nos  confreres  d’italie  4  nous  i'airc  parvenir 
leurs  travaux.  Ils  peuvent  nous  fournir  des  renseignemenls  inldres- 
sants  sur  le  mouvement  des  alidnds  dans  ce  pays,  appuyer  ou  recti¬ 
fier  les  faits  que  nous  avons  publids  dans  notre  notice  sur  les  dtablis- 
sements  d’alidnds  en  Italie  (1830). 

Le  nombre  des  alidnds  requs  dans  l’etablissement  du  1"  janvier 
1829  4  la  fin  de  juin  a  dtd  de  982,  ainsi  reparlis  : 


Manie .  558 

Lypdmanie .  76 

Monomanie .  177 

Ddmence .  116 

Imbdcillitd .  8 

idiolie .  27 

Alidnation  non  ddlerminde .  20 


Sur  ce  nombre,  sont  sortis  gudris,  549  ;  non  gudris,  49  ;  renvoyds 
parce  que  la  folie  n’avait  pas  dtd  vdrifide ,  24  ;  dvadds,  5.  II  y  a  eu 
255  ddcfes.  Le  30  juin  1851  au  soir,  il  restait  dans  1’Iiospice 
165  alidnds. 

Parmi  les  98  incurables ,  ou  complait  3  ddments  paralytiques  et 
2  ddments  pellagreux.  La  proportion  la  plus  grande  des  alidnations 
relativement  4  l’age  a  did  de  trente  5  quarante  ans.  L’influence  de 
l’hdrdditd  a  dtd  notde  25  fois  dans  la  manie,  3  dans  la  lypdmanie, 
9  dans  la  monomanie  et  15  dans  la  ddmencc ;  en  tout,  52. 

Les  causes  morales  figurent  pour  370,  les  causes  physiques  pour 
249,  les  causes  physico-organiques  pour  202,  et  les  causes  inconnues 
pour  161.  Parmi  les  causes  physiques  et  physico-organiques  on 
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place  l’abus  ties  spiritueux,  l'inlempdrancc,  le  liber  linage,  les  excds 
vdndriens,  1’onanisme,  l’dpilepsie,  qui  dans  un  grand  nombre  de  cas 
sont  plulOt  dues  a  des  influences  morales  qu’a  des  influences  phy¬ 
siques. 

Parmi  les  177  monomaniaques  se  rangent  59  thdomanes ,  27  sui¬ 
cides,  k  homicides,  20  drotomanes  et  11  individus  atteinls  de  fureur 
vendricnne. 

La  proportion  des  guerisons  sur  le  nombre  tolal  a  did  pour  toutes 
les  anndes  de  d9  pour  100 ,  et  celle  de  la  mortalitd  de  25  h  26 
pour  100. 

Les  causes  de  inort  les  plus  frdquenles  sur  200  cas  sont :  la  phlhi- 
sie  pulmonaire,  15;  la  consomption  dorsale,  57;  la  gangrfene,  18; 
1’apoplexie,  li 6. 

Les  mois  oil  1’on  a  requ  le  plus  d’aliends  ont  did  ceux  de  juin , 
mai  et  juillet. 

M.  le  docteur  Girolami  aborde  la  question  de  l’influence  de  la  civi¬ 
lisation  sur  le  ddveloppement  de  la  folie;  il  partage  l’opinion  affir¬ 
mative  que  nous  avons  dmise  sur  ce  sujet  dans  notre  mdmoire  in- 
sdrd  en  1839  dans  les  Annales  d’hygiene,  el  lu  5  l’Acaddmie  des 
sciences  en  oclobre  1837.  Nous  regrettons  de  tie  pas  connaitre  le 
travail  qu’il  a  publid  a  Home  en  1838,  et  qui  a  pour  litre  :  Dell’ 
influenza  della  civita  sull’  aumento  delle  malattie  mentali ,  e  dei 
mezzi  che  essa  possiede  per  ripavarli. 

Les  rdcidives  observees  5  San-Benedelto  ont  did  de  16  pour  100. 
En  rdunissant  les  causes  physiques  et  les  causes  physico-organiques, 
l’auteur  trouve  qu’elles  sont  a  peu  prds  dgales  aux  causes  morales. 
Nous  nepouvons  partager  cette  opinion,  parce  qu’une  connaissance 
approfondie  des  sources  de  la  folie,  due  &  un  contact  de  tous  les  in¬ 
stants,  avec  les  douze  cents  alidnds  auxquels  nous  avons  donnd  des 
soins  dans  les  deux  diablissements  que  nous  avons  dirigds,  nous  a 
prouvd  la  grande  influence  du  moral  sur  le  ddveloppement  de  celle 
maladte.  11  suffild’ailleurs  de  lire  sur  ce  sujet  les  notices  de  M.  Par- 
chappe,  et  1’ouvrage  siplein  de  fails  de  M .  Guislain,  pour  ne  conserver 
aucun  doute  5  cet  dgard.  J’ajoulerai  que  si  les  statistiques  fournis- 
sent  d’utiles  renseignements,  l’analyse  des  fails  moraux  leurest  bien 
supdrieure,  et  que  cette  analyse  nous  a  donnd  la  preuve  incontes¬ 
table  que  la  douleur  dtait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
cause  gdndratrice  de  la  folie.  M.  Girolami  range  parmi  les  causes 
physiques  l’abus  du  vin  et  des  boissons  alcooliqnes.  Or  nous  avons 
mainles  fois  trouvd  le  chagrin  pour  point  de  ddpart  de  ce  vice.  Au 
reste,  il  faut  qu’il  se  soit  fait  sous  ce  rapport  un  grand  changement 
dans  les  moeurs  des  Italiens,  car  dans  les  deux  dilfdrents  voyages 
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que  nous  avons  fails  dans  ce  pays  (1822-1830),  nous  avons  admird 
la  sobridld  dcs  habitants.  Boire  de  l’eau  glac«5e,  manger  des  pastg- 
ques,  tel  nous  avail  paru  le  supreme  bonheur  du  people. 

La  pellagre,  dans  l’ensemble  des  causes,  figure  pour  24.  L'au- 
teur  fail  observer  que  cette  maladie  s’est  repandue  non  seule- 
ment  dans  la  province  de  Bologne  et  la  liomagne,  mais  qu’elle  fait 
encore  des  progres  dans  les  autres  parlies. 

Les  alienations  menlales,  et  surtout  les  monomanies,  revfttent  ie 
caractfcre  religieux ;  un  assez  bon  nombre  presentent  des  syinpldincs 
droliques. 

Les  guerlsons  actuclles  sont  environ  du  tiers  du  chiffre  total.  La 
mortality  est  de  1  sur  10. 

M.  Girolami  passe  en  revue  les  met  bodes  de  trailement  qu’il  em- 
ploie  conire  les  diverscs  especes  d’alienation  mentale,  en  partant  du 
principe  que  la  maladie  est  toujours  le  rdsultat  d'une  condition  phy¬ 
sique.  Nous  ne  saurions  adopter  cette  hypothese ;  car  lorsqidune 
cause  morale  determine  instamment  la  folie,  ou  qu’un  chagrin  pro- 
fond  amfene  4  la  longue  la  perte  de  la  raison,  il  y  a  sans  doute’  des 
modifications  pliysiques,  mais  elles  sont  dans  c.e  cas  evideminenl 
secondaires.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette  idee,  nous 
preferons  suivre  I’auteur.  Contre  la  manie,  qui  est  la  forme  la  plus 
commune,  il  a  recours  aux  debililanis.  Les  bains  tifedcs,  la  douche, 
ont  une  effieacite  prompte  et  constante  ;  il  leur  associe  les  boissons 
tent pdran les,  l’obscurild,  1'isolement,  la  difete  plus  ou  moins  res- 
ireime,  les  sedalifs  froids.  Nous  regreltons  que  I’auteur  n’ait  pas 
mis  en  usage  les  bains  prolongds  et  les  irrigations  continues,  il  au~ 
rail  yu  quels  dlonnanls  rdsultats  on  oblient  par  ce  moyen  dans  les 
mapjes  aigugs  el  tranches  (1).  L’auleur  iraile  la  lypgmanie,  qu’il 
considi'.recomme  une  alienation  mentalcsympathiquc,parles  toniques 
el  les  revulsifs.  Les  martiaux  et  particulieremenl  le  cbforure  de  fer, 
la  leinlure  alcoolique  de  noix  vomique,  les  preparations  de  rhu- 
barbe,  les  purgalifs,  les  amers,  les  bains  et  les  ablutions  froides  sont 
les  remedes  qu’il  prdffere  en  pareil  cas.  M.  Girolami  recommande 
dipis  cette  varied:  de  la  folie  les  muyens  liygidniques  et  moraux. 
Nops  avons  eu  un  grand  nombre  de  meiancoliques  a  trailer,  et 
nous  reconnaissons  que  si  nous  avons  obienu  des  succfes,  nous  les 
avons  dus  surtout  a  I'influence  de  ia  vie  de  famille,  si  bien  mise  en 


(H  i.  Brierre  de  Boismont,  De  I’emploi  des  baiiis  prolongis  el  des  irri¬ 
gation*  continues  dans  le  trailement  lies  formes  aigais  lie  la  folie,  et  en 
panicutUr  de  la  manie  Mimoires  de  /’ .dcatlimih  de  mtdecine,  Paris,  1848, 
t.  £5f|i,  p.  637  el  suiv.). 
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pratique  par  une  femme  dont  nous  ne  saurions  assez  reconnaitre 
le  devoueinent,  activement  secondde  par  les  antrps  membres  de  sa 
famille.' Ce  moyen  est  si  puissant  qud  nous  avons  vu  des  mdianco- 
liques  crueliement  dprouvds  par  les  chagrins  se  rdtablir  en  peu  de 
temps.  Dernierement  nous  avions  une  dame  en  proie  a  une  affec¬ 
tion  trisle  qui  durait  depuis  plusicurs  anndes,  compliqude  d’herd- 
dild,  dont  le  point  de  depart  dtait  un  besoin  d’amilid,  d’attenlion, 
mdconnu  par  un  naari  tro'p  ppsitif.  A  peine  un  mois  s’^tajt-il  dcould 
depuis  spn  entrie,  qu’un  changcment  remarquable  s’dtait  opdrd 
dans  tout  son  dire. 

M.  Girolami  partage,  sur  les  moyens  coercilifs,  I’opinion  que 
nous  avons  ddfenduedahs  les  Annales  midico-psychologiqu'es.  XVy 
a  recdu rs  dans  les  cas  indispensables,  et  veille  |ui-mdme  4  cp  qpe 
tout  se  passe  convenahlement. 

L’aulcur  tcrmine  son  travail  par  neuf  observations  d’alidnation 
mentale,  dont  deux,  sous  forme  lypdmaniaque,  ne  prdsentdfent  au- 
cune  alteration  apprdciable  du  cerveau  et  des  mdningps,  La  idsiog 
prhicipale  dtait  dans  l'abdpmcp. 


A.  Brierre  de  Boismont. 


Repertoire  d’ observations  inedites. 


Frayeur.  —  Slupidili  primitive.  — 
Suspension  complete  ties  fucitlles  ct- 
ribrales. —  Absence  de  ditire  lypi- 
manioque.  —  Foideur  mutculaire. 
—  Amaigrissement  considirable.  — 
Fetour  graduel  de  t’inielligencc. 

Le  nomme  D...,  qui  fait  Ic  sujetde 
cetle  observation,  est  un  jeune  ma¬ 
noeuvre  de  vingt-trois  ans ,  d’une 
forte  constitution,  d’un  temperament 
sanguin.  II  se  retirait  le  soir  chez  ses 
parents,  lorsqu’il  ful  assailli  a  I'im- 
provisle  par  des  malfaiteurs  ;  il  s’ef- 
fraya  bcaucoup.  Le  lendemain  il 
etait  trisle,  ne  se  rendit  pas  a  son  tra¬ 
vail,  ct  repondail  a  peine  aux  ques¬ 
tions  que  lui  adressait  sa  mere,  sur¬ 
prise  de  le  voir  dans  cet  eiat.  Deux 
jours  apres,  la  stupeur  etait  com- 

D...  fut  admis  dans  notre  etablis- 
sement  le  4  avril  1855,  vint-cinq 
jours  apres  le  debut  de  sa  maladie. 
Sa  figure  est  dleinte,  son  regard  hd- 
bete,  sans  expression,  les  yeux  large- 
menl  ouverts,  le  plus  souvent  fixes 
ou  errants  au  basard,  sans  que  nul 
objet  ne  puisse  les  arreter  un  ins¬ 
tant.  II  faut  le  faire  manger.  On  ne 
peut  lui  arracher  aucune  parole,  ni 
parvenir,  par  aucun  moyen,  a  fixer 
son  attention.  Conslipation  opiniitre. 
Purgatifs. 

Les  jours  suivants,  son  elat  s’ag- 
grave.  On  a  la  plus  grande  peine  a 
lui  faire  prendre  quelques  aliments. 
Il  est  d’une  maigreur  extreme;  le 
pouls  est  lent,  petit;  la  langue  est 
couverte  d’un  enduit  saburral ,  l’ha- 
leine  fitide;  la  faec  est  pAle.  On  lui 
pose  successivement  un  v£sicatoire  a 
I  a  nuque  el  aux  jambes. 


Vers  la  find’avril.a  la  conslipation 
succede  une  Idgere  diarrhge.  Les 
urines  et  les  malieres  fdcales  sont 
rendues  involontairemcnl.  On  est 
oblige  de  le  meltre  dans  un  lit  de 
gateux ;  il  ne  peut  se  tenir  deboul;  il 
se  laisse  tomber  quand  on  essaie  de 
le  lever.  Insensibilili!  Ires  prononcec 
de  la  membrane  tdgumentaire  cl  de 
l  i  muqucusc  des  fosses  nasalcs.  On 
peut  pincer  la  peau,  placer  sous  les 
narincs  un  excitant  quelconque,  sans 
provoquer  le  moindre  mouvement  ni 
determiner  la  plus  Ifigere  sensation 
de  douleur.  On  peut  encore  appro- 
chcr  vivemenl  des  yeux  divers  objets 
sans  determiner  l’occlusion  des  pau- 
pieres.  Un  grand  bruit  ne  lui  fait 
point  tourner  la  lete ;  les  membres 
sont  comme  contractes.  —  Sirop  fer- 
rugineux. 

Mai.  —  Sous  l’influence  du  regime 
etdes  ferrugineux,  la  sante  physique 
s’est  amelioree ;  la  face  a  repris  de  la 
coloration  ;  l’amaigrissemcnt  a  nota- 
blementdiminue;  la  roideur  muscu- 
laire  persiste. 

Lc  13  mai,  nous  soumeltons  D... 
aux  affusions  froides  generales.  Il 
Taut  d’abord  le  porter  au  bain,  ou  il 
ne  peut  se  tenir  debout.  Apr6s  quel¬ 
ques  jours  dece  trailement,  les  forces 
reviennent.  Il  rnarchepour  se  rendre 
a  la  suite  des  bains ,  se  tient  deboul 
pour  recevoir  l’affudon  ;  il  oppose  de 
la  resistance  aux  servants  charges  de 
le  conduire;  le  pouls  n’est  plus  lent; 
retat  physique  est  bon. 

Juin.  —  Il  commence  a  manger 
seul ;  sa  physionomie  est  moins  slu- 
pide;  ses  yeux  semblentsuivre  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui. 

Juillet.  —  L’ameiioration  a  conti- 
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line  ;  il  prononce  pour  la  premiere 
Ibis  quclques  mots  et  se  promene 
dans  la  cour  du  quartier. 

Le  malade  est  reste  longtcmps 
dans  cet  etat,  les  fonctions  nutritives 
se  faisant  bien.  II  ne  ripondait  pas 
aux  questions  qu'on  lui  adressait , 
mais  il  paraissait  les  comprendre. 
L’intclligcnce  a  tie  beaucoup  plus | 
longue  a  se  retablir  que  la  same  phy- 

Dtcembre.  —  Nous  essayons  l’io- 
durc  de  potassium  preconise  par 
M.  Guislain,  a  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes.  Une  amelioration  notable 
s’etail  produite  d  cetle  tpoque.  On 
met  D...  au  travail ;  il  reprend  peu  a 
peu  le  libre  exercice  de  ses  facullfis. 

Aujourd’hui  (janvier'  son  etat  n 
laissc  presque  plus  nen  a  desirer.  La| 
sante  physique  est  excellente ;  il  _ 
peul-etrc  encore  un  peu  de  lenteurl 
dans  les  operations  intellectuelles. 
Noire  malade  est  en  plcine  conva¬ 
lescence ;  nous  le  ferons  sorlir  pri 
chainement. 

13  ftvrier  1853.  —  D...  gutrit. 

Nous  interrogeons  souvent  D. 
pour  connaltrc  l’etat  de  I'intellect  a 
plus  fort  de  la  maladie.  II  nous  a  toi 
jours  rdpondu  qu’il  nc  pensait  a  rien, 
ne  sentait  rien.  11  n’a  jamais  eu  ni 
idee  triste,  ni  hallucination  penible. 
II nousdilqu’ii  nerepondaitpasa 
questions  parce  qu’il  ne  pouvait  par- 
ler.  C’est  la  maladie,  dit-il ,  qui  etaitl 
cause  de  tout  cela.  Il  se  rappelle  tous 
les  details  de  sa  maladie. 

Cette  observation  est  interessanle| 
a  plus  d'un  point  de  vue. 
confirmer  I’opinion  que  i 
rtcemment  soulenue  dans  noire  these| 
au  sujet  de  la  nature  psychologiqi 
de  ia  stupidity.  On  ne  peul  de  bom 
foi  consiiitrer  cclte  alTccUon  comme| 
une  variety  de  la  lypenianie.  C’ 
bien  une  suspension  plus  ou  mo: 
complete  des  facullts  intellectuelles. 
Qu’il  y  ait  des  cas  douteux,  ou,  pourj 


mieux  dire,  des  cas  mixles,  prdsen- 
lanl  a  la  fois  des  sympldmes  de  lypd- 
inanie  et  de  slupidite,  nous  ne  le 
nions  point;  mais  la  slupidite  Tranche 
ne  saurail  litre  confondue  avee  le  dd- 
lire  triste.  C’cst  une  maladie  mcntale 
parfaitement  dislincle  parses  symp- 
tdmes  physiques  el  intellectuels,  qui 
amcnent  la  compression  des  centres 
nerveux  (lj. 

Notre  malade  n’a  pas  presente  ces 
remissions  qui  s’obscrvent  si  souvent 
dans  lecours  de  la  stupidity.  L’inlel- 
ligenccnes’est  relablicqu’a  lalongue 
graduellcmcnl.  Ces  cas  sont-ils 
in  pronnstic  plus  favorable  que 
jx  qui  sont  signales  par  des  remit- 
^tences?  C’est  a  rexpdrience  a  dd- 

curieux  de  voir  dans  la  stu¬ 
pidity  le  retablissement  de  la  sante 
physique  prcc6der  de  beaucoup  celui 
de  la  sanl6  morale.  Notre  malade 
olTert  un  exemple  remar- 
quable  de  cette  particularity.  I.e  re¬ 
tour  de  I’embonpoint  et  des  forces 
est,  en  general,  d’un  mauvais  au- 
gure,  cotnme  le  pensait  Esquirol, 
dans  la  plupart  des  affections  men- 
tales,  quand  le  desordre  intellecluel 
persiste.  Le  plus  souvent,  c’est  I’in- 
idicc  du  passage  a  l’etat  chronique  ou 
meme  a  la  ddmence.  Mais  il  n’a  pas 
Me  signification  dans  la  stupidity, 
medecin  ne  doit  point  s’alarmer  de 
|  voir  revenir  les  forces  physiques  alors 
que  la  stupeura  peu  diniinue  encore, 
il  pourra  avoir  recours  alors  sans 
le  moindre  danger  a  une  Iherapeu- 
tique  active. 

V.  SAU7.E, 

n-ad joint  de  t’asile  des  alie'oes 
de  Marseille. 


(I)  M.  Uiiislain,  dans  le  remarquable 
uvrage  qu'il  a  public  I'annCe  deruiyre, 
adopte  noire  opinion.  Pour  cet  alieniste 
"  ‘  ingue,  la  suspension  des  aeles  in  tel- 
uets  consume  le  caracUre  palho- 
jpnomouique  de  la  slupidite. 
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P'imence  avec  paralyse  ginirale.  —  crier  unc  honnete  aisance ;  il  re- 
rnort.  —  Auiopsie.  cherche  lcs  distractions  ct  propose  de 

temps  en  temps  des  parlies  de  cam: 

J} .  perruquier-barbier,  Ag6  de  pagne.  Vers  la  fin  de  l’annie  il  se 

quaranle-qualrc  ans ,  marie,  dim  voit  mime ,  sans  en  etre  nullcmcnt 
temperament  sanguin,  d'une  consti-  affecte,  sur  le  point  de  pi-rdre  une 
tution  vigoureuse,  n’a  jamajsiprouye  assez  forte  somme  d’argent,  ce  quj, 
de  maladie  grave;  doui  d’uu  carac-  en  tuple  autre’  circonstarice,  I’eCtt 
tere  'qonx,  laborieux ,  rangi,  jl  est  plnngi  dans  une  grande  anxitli ; 
soW  el  n’a  jamais  commjs  d’exces  enfin ,  on  ssap£njoit  que  souvent  il, 
Avril  I8i9.  —  Sentiment  de  fai-  iui  arrive  de  perdre  tout  a  coup  la 
blcsse  ginirale  appreciec  par  le  nia-  'mimed re.  Cependant,  jusqu’a  ce  ino- 
laijp,  quj  se  plaint  de  se  fatiguer  ment,  personne  lie  sQupconne  chez 
facjlement.  de  nc  pouvoir  accorder  a  R .  ..  1’exisience  d’une  inaladie  tuen- 
Son  travail  tonterattenljon  nieessaiie,  tale. 

do  trembler  en  rasant  ses  clients,  ce  Mars  1850.  —  Vers  cctte  ipoque, 
qui  Iui  cause  un  vif  chagrin  par  la  nouvelle  apparition  de  syrnptilmes  de 
ergirite  qu'il  a  de  ne  pouvoir  disor-  congestion  vers  le  cerveau;  la  loco- 
niais  gagner  sa  vie.  F.lourdissements,  motion  est  de  plus  en  plus  genie  ;  la 
bourdonnemenls  d’oreilles;  la  raison  marc  lie  est  quelqucfois  vacillante,  et 
p  est  point  alliree.  «...  ne  pent  plus  t.enir  le  rasoir.  Cet 

(Ualgri  les  conseils  de  son  tnedecin,  homine  a  conscience  d’un  (‘tat  rnala- 
cej  liomme  ajourne  indefinimenj,  une  dif  pour  lequel  il  demande  les  secours 
saignie  qui  est  jugee  iiicessaire.  de  la  science;  il  accuse  une  faiblesse 
13  mai  1849.  —  Congestion  ciri-  ginirale;  il  est  efl'raye  de  son  etat. 
brjile  violente  dans  la  soiree,  perte  Une  annie  encore  s’ecoule  sans  acci- 
de  connaissance,  le  globe  oculaire  est  dents  notables, 
renversi  en  haul,  le  corps  est  con-  Mars  185] .  —  Au  commencement 
lournii  a  droite,  les  membres  de  ce  de  ce  mois,  nouveaux  phinomenes 
cjjfi  sont  dans  une  flexion  forcie.  vers  le  cerveau,  propension  au  som- 
jPjusieuirs  aliaques  ipileplifurmes  se  meil,  pesanteurs  de  tele ;  la  face 
succident  a  des  intervalles  assez  rap-  est  plus  colorie  que  d’habitude ,  la 
prochis  pendant  la  nuit.  Deux  sai-  prononciation  est  plus  embarrassie, 
gnics  copieuses  sont  pratiquies  dans  les  jambes  sont  faibles,  la  dimarche 
la  journic  suivante ;  des  diriratifs  mal  assuree,  I’intelligence  estpares- 
sont  mis  en  usage,  et  au  bout  deseuse,  ccpendant  elle  n’est  point 
quclqucs  jours  le  malade  reprend  son  aniantic. 

genre  de  vie  habiluel,  on  le  croit  re-  Novembre  1851.  —  Pendant  son 
tabli ;  nianmoins  on  a  remarqui  ,  a  repas,  R...  avale  sans  y  prendre  garde 
parti r  de  eelte  ipoque.  de  la  faiblesse  un  os  assez  volumineux,-  quelqup 
dans  les  jambes,  un  certain  embalms  temps  apres  il  se  plaint  de  douleurs 
de  la  langue,  la  prononcialiuu  itail  vers  1’epigastre,  ne  parle  point  de 
moins  facile,  les  jdies  moins  nettes.  ce  qui  Iui  est  arrivi;  on  le  purge  a 
R...  manifeste  des  jnquiitudes  sur  sa  plusieurs  reprises,  et  cet  accident 
santi;  peu  a  peu  sa  femme  observe  n’est  reveli  que  par  la  presence  de 
un  certain  ehangement  dans  son  ca-  l’os  dans  les  matieres  des  ivacuations. 
raclcre ;  il  devient  plus  gai,  plus  ex-  6  fivrier  1852.  —  R...  est  pour  la 
pansif,  maisen  meme  temps  plus  fa-  premiere  fois  soumis  a  mon  obser- 
cilei  irriler;  il  se  montreami  du  plai- vation ;  il  a  encore  aujourd’hui  un 
sir,  lui  qui  autrefois 'ne  pensalt  qu’a  certain  degri  de  forces  musculaires; 
amasser  pour  ilever  ses  cnfanls  etse  cependant,  en  lui  donnanl  la  main  et 
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I’encourageant  a  la  presser  de  toutes 
ses  forces,  on  voil  que  ce.tle  pressiop 
n’esl  pas  cn  rapport  avec  ce  qu’un 
doit  atlcndre  d’un  homme  de  sa 
taille.  il  fait  le  tour  dp  mon  cabinet 
leutempnt,  en  tratnant  up -peu  |es 
jambes ,  mais  sans  cjianceier.  Le  re¬ 
gard  est  lerne ,  la  physionpinje  up 
peu  h6bet£e;  il  rdppnd  assez  juste  a 
mes  questions,  majs  avec  lenteur 
Aux  premiers  mots  je  repiarquaj  un 
trcmblcmcnt  cnnyu|sif  parliculier, 
quoique  peu  intense  .  dans  les  mus¬ 
cles  du  visage  et  surtout  dans  les 
Ifcvrcs.  Peu  a  pep,  en  continuant  de 
l'inlcrroger,  et  comine  s’il  sc  fftt  fati¬ 
gue  des  efforts  qu’il  fais'ait  pour  rc- 
pondre  juste  a  mes  questions ,  ses 
rfiponses  devinren’t  plus  tprdives,  in- 
eomplfctes,  (’hesitation  fut  de  plus  cu 
plus  marquee  dans  la  prononcialjon  ; 
il  y  avail  du  begnicmeuL  la  jangue, 
coimne  ehez  les  homfnes  ivres,  sem- 
blait  nc  pouvoir  lourner  pi  nrticulcr 
les  mots.  ft...,  pendant  que  j’interro- 
geais  sa  femme,  porlail  djstruitcmenl 
les  yeux  autour  de  jui',  ou  bien  scni- 
blait  lomber  dans  un  assoupisseinenl 
profond ;  lorsquc  je  |ui  adrcssqis  la 
parole,  il  semblait  sc  rdyeijler  d’un 
ipurd  sommeil.  Interrogd  sur  son 
pass6,  sur  sob  pays,  que  je  corinais 
parlieulierement,  il  ne  peut  donner 
que  des  renseignements  y agues  sur 
les  lieux ,  le$  personnes  et  les  6po- 
ques ;  il  n’y  a  plus  d’prdre,  tout  est 
confus  dans  sa  memoire.  Sa  femme 
m’assura  qu'il  pariait  souvenl  seuj  ia 
nuit,  et  qu’il  fenail  a  voix  basse  des 
conversations  avec  des  personnes 
imaginaires ; 'sou yen t  aussi ,  me  djl- 
elle,  il  se  met  en  colere;  cela  passe 
vile,  mais  cela  revient  souvenl,  at- 
tendu  que,  coniine  les  enfants,  il  re¬ 
pousse  avec  violence  ce  qu’il  desirail 
Ic  plus  un  instant  auparavanl. 

Consults  sur  la  gravity  de  la  ma- 
ladie  et  sur  le  'trjjjeinent  a  .suiyre,  je 
declarai  que  le  maiade  etail  alteinl  de 
demence  avec  parajysie  generate  au 
second  degre,  et  que  ce  qu’il  y  avail 


dp  mieux  a  faire.  dans  son  interet  et 
celui  de  sa  famille ,  etail  de  le  placer 
dans  un  asile  dteltenps. 

10  mars  1 852  (entree  du  maiade). 
—  Pendant  )e  mois  qui  vient  de 
s’ecouiep,  la  maladie  a  mari-lte  a 
grands  pas.  R  ..  eat  ainaigri .  de- 
charn6;  ses  yeux  sont  creux,  hagards; 
son  haleine  e*l  fetjde,  la  face  est  ani- 
tnee  ;  ja  demarche  sautillanlc  et  par 
moments  chancclante ;  idfics  de  gran¬ 
deur.  R...  parle  aux  autres  malades 
avee  le  ton  du  cotnmandcmcnl;  il 
s’einporle  cl  jure  apres  eux;  il  me 
rpipet  upe  leltrc  adressec  au  presi¬ 
dent  i|p  la  Republiquc  :  »  l-ailes-lui 
»  tenjr  cela  ,  me  dil  il ,  il  saura  bien 
»  ce  que  cela  veul  dire:  nous  sommes 
»  bien  ensemble.  » 

2Q  mars  1862.—  R,..  a  commence 
a  uriper  dans  son  pantalon  ;  il  devient 
de  plus  en  plus  maigre ;  il  pc  xlort 
pas  la  nuit;  il  parle  sanspesse.il 
chautc,  rit,  s’cmpqrtc;  agitation  nja- 
niaquq. 

i"  avril  1852.  —  L’affaiblissemenl 
fait  d’^norjiies  progres ;  bredouille- 
mcnl  ininlelligiblc,  muscilalion  con¬ 
tinue!  Ic;  le  maiade  gilte  sans  ccsse; 
cedcme  des  pieds.  t 

i>  avril  1852.  —  Etatde  plusen  plus 
grave  ;  la  langue  est  couycrle  d’un 
enduil  epais  noiralre,  ainsi  que  les 
levres  el  les  dents;  haleine  d  une  f6r 
lidile  repoussante";  I’oedeme  gagne 
|es  jambes;  en  decouvrant  1’abdo- 
inen ,  je  trouve  la  vessie  pleine ,  le 
maiade  urine  par  regorgemcnl:  le  ca- 
theterisnie  est  iminddialement  prati¬ 
que  et  I’on  retire  pres  de  deux  litres 
d’urine  ;  le  pou|s  est  miserable. 

IP  avril  1852.  —  Face  hippocra- 
tique;  sueur  visqueuse ;  le  pouls  est 
presque  insensible  ;  le  maiade  mur- 
mure  quelques  mots  4  Peu  l)res  iuin- 
Lelligi bles,  au  milieu  dcsquels  je  dis¬ 
tingue  ccux-ci  :  pere,  pete,  l.ouviers 
tc’esl  le  now  de  son  pays).  La  para- 
lysie  de  la  vessie  apersjsld;  on  a 
maintenu  une  sonde  a  demeure  dgns 
1’uretre ;  la  peau  conserve  encore  un 
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certain  degre  de  sensibilile.  Le  ma- 
lade  meurt  dans  la  soirde. 

Le  Iraileraent  a  consists  en  quel- 
ques  applications  de  sangsues,  soit  a 
1’anus,  soit  aux  apophyses  masto'ides ; 
derivalifs  sur  la  peau  et  le  tube  intes¬ 
tinal  ;  tisanes  aromatiques  et  rdgime 
lonique  scion  les  indications,  pour 
soutenir  les  forces  du  malade,  qui 
n'ont  fait  que  decroitre  depuis  son 
entree. 

L’autopsie  a  ete  faite  trente  beures 
apres  le  dices. 

Gadavre  imacii ;  le  ventre  et  qucl- 
ques  points  de  la  face  prisentent  deja 
des  traces  de  putri faction  commen- 
cantc ;  cuir  chevelu  ipais,  injecli, 
adherent  au  erflne,  qui  iui-meme  est 
Ires  ipais  et  tr&s  dur;  les  vaisseaux 
du  diploG  sont  gorges  de  sang.  II 
s’dchappe  une  grande  quantile  de 
sang  a  1’ouverture  de  la  caviti  ara- 
chnoidienne. 

L’arachno'ide  est  epaissie ,  d’un 
rouge  livide  dans  toute  sa  surface  in¬ 
terne  j  le  tissu  cellulaire  sous-ara- 
cbno'idicn  et  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mere  contiennent  du  gaz  reparti  en 
petites  bulles:  ce  phenomcnc  nous 
paralt  dh  a  l’elivation  de  la  tempe¬ 
rature,  qui  a  avance  le  travail  de  de¬ 
composition. 

Substance  corticalc  extremement 
mollc  dans  toute  son  dpaisseur,  livide, 
adhArente  a  la  pie-mere.  Dans  plu- 
sicurs  points  ,  notamment  aux  lobes 
anterieurs  et  vers  la  convexitA  du  cer- 
veau,  le  long  de  la  grande  scissure, 
la  coucbe  corticalc  ne  petit  etre  se- 
parec  de  la  pie-mere,  quelque  pre¬ 
caution  que  l’on  prenne,  sans  laisser 
enlever  avec  celte  membrane  des  por¬ 
tions  asscz  considerables  qui  laissent 
a  leur  place  des  surfaces  granulees, 
saignantes  et  presentant  l’aspect  des 
surfaces  du  derme  depouillA  par  l’ac- 
tion  d'un  vesicatoire. 

Substance  blanche  lAgerement  ra- 
mollie ,  injectee ,  presentant  a  la 
coupe  une  rosee  sanguiuoleute  con¬ 
siderable. 


Cervelet :  mimes  observations  que 
ci-dessus ;  injection  des  membranes ; 
ramollisscment  encore  plus  prononci 
que  dans  le  cerveau  ;  hypiremic. 

R.  .,  apparlenant  a  la  Sociiti  phi- 
lanlhropique  dela  villiT,  nous  n’avons 
pas  poussi  plus  loin  nos  rccherches 
d'anatomie  paLhologique,  par  egard 
pour  celte  societe,  qui  desirait  s’op- 
poser  a  I’autopsie. 

Si  1’on  considere  combicn  en  gene¬ 
ral  it  est  difficile  de  se  procurer  des 
renseignements  exacts  sur  le  debut 
de  la  paralysie  generalc,  peul-elre 
me  pardonnera-t-on  la  longueur  de 
cette  observation  et  me  saura-t-on 
gre  d’avoir  profile  comme  d’une 
bonne  fortune  de  l’occasion  qui  s’est 
presentee  a  moi  de  le  faire,  grice  a 
I'intelligence  et  aux  souvenirs  precis 
de  la  femme  du  malade,  souvenirs  qui 
m’ont  eti  garantis  exacls  par  le  mi- 
decin  qui  a  suiii  la  maladie  jusqu’a 
l'epoque  de  I’entree  a  I'hdpital. 

Et  maintenant  qu’il  me  soit  permis 
d’ajouter  quclqucs  reflexions. 

Dans  le  cas  particulier  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  la  maladie  s’esl 
manifestee  tout  d’abord  par  des  phi- 
nomcnes  somatiques ;  I’intelligence 
parait  conserver  sa  neltcte  longtemps 
apres  l’invasion  du  trouble  dans  les 
mouvements.  Pendant  la  premiere 
annie,  malgrd  une  congestion  ciri- 
brale  violentc  qui  vient  aggraver  la 
situation  physique  du  malade,  son 
£tat  intellecluel  et  moral  resle  a  peu 
pres  le  merae ;  le  moi  est  intact ,  il  a 
conscience  de  ce  qui  se  passe  dans 
I’individu ,  il  assiste  a  sa  ddcadence, 
et  il  pousse  le  cri  d’alarmc.  R...,  en 
elfet,  se  sent  malade,  il  nc  peut  se 
rendre  compte  deson  6lat,  mais  il  est 
bpouvanld  de  sa  faiblesse;  ce  qui, 
sans  etre  incompatible  avec  la  forme 
de  sa  maladie  mentale,  est  cependanl 
assez  rare,  car  le  plus  souvent  ceux 
qui  en  sont  atlcints  se  croient  plus 
forts,  plus  vigoureux  que  jamais, 
merae  au  moment  ou  des  chutes  f re¬ 
queues  viennent  trabir  la  confiance 


REPERTOIRE. 


349 


imperturbable  qu’ils  ont  dans  des 
Forces  qui  n’exislcnt  plus  que  dans 
leur  imagination  ft). 

Cependant,  vers  la  fin  de  l’ann6c 
des  symptdmes  psychiques  graves, 
quoique  peu  prononces  ,  se  manifes¬ 
ted;  le  changementqui  a  6t6  note  a 
cette  fipoque  dans  le  caractcre  et  les 
habitudes  du  malade  cst  ici  tres  im¬ 
portant  a  signaler :  ildonne  d’une  ma¬ 
nure  a  peu  pris  certaine  I’epoque 
precise  du  d6but  de  I’alTection  mcn- 
tale.  Ce  debut,  il  cst  vrai,  est  peu 
tranchd,  mais  il  n'est  pas  douteux,  si 
I’on  se  souvient,  que  l’cmbarras  de  la 


(1)  NCanmoins  il  serait  ttSmCralre  d'af- 
liriner  d'une  manlfire  bien  positive  que 
['intelligence  n'avait  point  did  atteinte  en 
memo  temps  que  le  systfeme  muscutaire. 
En  effet,  les  ddsordres  qui  portent  sur  es 
mouvemcnts  et  mdme  sur  la  prononcia- 
tion,  sent  lonjours  phis  faciles  a  rccon- 
nallreque  cenxqui  portent  sur  les  facultcs 
intellcctuelles,  surlout  lorsquc  I'indlvidu 
alteint  vit  dans  des  conditions  sociales 
telies,  que  ccs  plienomenes  ne  font  pas 
contraster  d'une  mauiere  Ires  (ranchec 
les  habitudes  de  I  homme  malade  avec 
cedes  qu'il  avail  k  l'dtat  de  sante.  Or,  R... 
etail  un  ouvricr  dont  les  intdrets  dlaient 
dtroiteinent  lies  a  un  travail  manuel;  ce 
sont  done  surtout  les  phdnomenes  soma- 
tiques  qui  onl  clii  etre  remarques  dans  sa 
famille. 


parole,  le  tremblement  des  mains  et 
la  faiblesse  des  jambes  s’accompa- 
gnent,  a  dater  de  cc  moment,  d’un 
goflt  jusqu’alors  sans  prdedden ts  pour 
la  ddpensc  et  les  plaisirs,  idees  d’au- 
tant  plus  bizarres  qu’ellcs  apparais- 
sent  chez  un  ouvrier  peu  fortunij, 
d’aiHeurs,et  naturellemcnt  interessd. 
Je  n’hdsite  pas  a  regarder  cette  pro¬ 
pension  a  la  ddpense  et  aux  plaisirs 
corame  la  premiere  apparition  des 
idees  de  grandeur  si  communes  dans 
la  folie  paralytique;  ces  iddes  de 
grandeur  se  devclopperont,  du  reste, 
avec  une  intensity  remarquable  qui 
en  fe.ra  un  des  principaux  pbeno- 
mene  des  iddes  dcliranles. 

Enfin  ,  qu’il  me  soit  permis  de  si¬ 
gnaler  en  terminant : 

1"  La  marche  lentc,  quoique  pro¬ 
gressive  de  la  mnladie  dans  les  trois 
anndes  qui  pr6c6dent  l’entrde  du  ma¬ 
lade  a  l’asile. 

2"  La  regularity  avec  laquelle  ap- 
paraissent  chaque  annee ,  vers  le 
prinlemps,  les  accidents  do  conges¬ 
tion  vers  le  cerveau. 

3°  La  forme,  en  quelque  sorte  sur- 
aigue,  que  revet  la  paralysie  gfinerale 
dans  le  dernier  mois  de  I’cxistence  du 
malade. 

D>-  Roussklin, 

medecin  du  quartier  des  alWnes 
dc  In  Vienne. 
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—  Nominations.  —  Asiles  publics.  —  M.  ie  doclcur  Saint-Yvcs  vient 
d’Ww  nomine  inAdecin  inspecteur  deg  alienOs  du  dcparlement  de  Scine- 
el-Slarne. 

—  M.  Ie  docteur  Alfred  Sauzc.  ancien  clief  interne  de  I’asilc  des  alifinfis 
dc  Marseille,  a  etO  nomine  mOdecin  adjoint  de  cet  etablissement. 

Nous  eiigagcoris  nos  confreres  des  ddpaHeinenU  qui  sctoiil  promus  & 
des  posies  dans  les  asiles  d'alienOs  de  (irovIHce  a  vbuloir  tiieh  nous  eri 
IhrormCr,  pour  que  nous  anrionciohs  ieiir  nomination  dans  Ie  Journal. 

Muisons  de  suiiii.  —  M.  Ie  docteur  Archainbault,  mddecin  de  la  divi¬ 
sion  des  hoin.tnes  a  Gharenton,  dont  nous  avions  annoneb  la  demission 
a  succcde  a  M.  Ie  docteur  Belhomme  dans  la  direction  de  sa  maison  de 

—  I.a  maisori  lie  sante  de  la  rue  Neuve-Sainte-Gencvieve  vient  d’etre 
transferee  placd  du  TrOne. 

Adles  (Strangers.  —  l.e  docteuj;  Franz  Kostl  vient  d’etre  lippeld  aiix 
functions  de  mddecin-directeur  de  i’asiie  de  Prague. 

—  I.e  docieur  Zillncr  a  did  noinmd  mddecin  en  cbef  de  1’usilc  de 
Salzburg. 

—  On  vient  de  bAtir  un  asile  4  Port-Philippe,  en  Auslralic. 

—  M.  Aubanel,  mddecin  en  chef  dc  I’asiie  de  Marseille,  dorit  nos  lec- 
teurs  connaissent  les  remarquables  travaux,  vient  d'etre  nommd  che¬ 
valier  de  la  l.egiori  d’bonneur. 

—  l.e  docteur  Forbes  Winslow;  dont  tolls  les  iiibdbcins  spdclalistes 
connaissent  les  importarits  travaux,  vien  t  d'etre  nomind  president  de  la 
Socidid  de  medecine  de  Londrcs.  Notre  confrere  el  ami  a  fait  rdeemment 
un  cours  de  medecine  Idgale  sur  lc  tdmoignage  mddico-ldgal  duns  la 
folie  dont  nous  esperons  pouvoir  rendre  compte.  Trois  causes  pleines 
d’intdret,  celles  de  M""  Gumming,  de  lord  Eldon  et  de  M.  Fussel, 
atlestent  I’apii Hide  du  directeur  du  journal  de  medecine  psychologique 
pour  les  questions  de  medecine  lOgalc. 

Ntcrologie.  —  I.a  medecine  vient  de  faire  une  grande  perte  dans  la 
personne  de  M.  Orfila.  Ses  litres  scientifiqucs  seronl  justement  apprO- 
cies  ailleurs ;  mais  nous  croirions  manquer  a  tous  nos  devoirs  si  nous 
n'exprimions  bauleinent  les  regrets  que  nous  cause  la  fin  prOmaturOe 
d  un  homme  dont  les  actes  eurent  constaminent  pour  but  de  rehaussrr 
la  (lignite  de  noire  profession  et  d'ameliorer  le  sortde  ses  membres.  La 
fondation  de  I’ Association  de  prAvoyance,  qui  a  secouru  tant  d’infor- 
tunes,  les  legs  intelligents  et  magniliques  qu’il  a  fails  de  son  vivant, 
graveront  a  tout  jamais  son  nom  dans  nos  cceurs.  Orfila,  dont  l’intelli- 
gence  etait  si  vaste,  le  jugement  si  droit,  le  coup  d’oeil  si  stir,  a  cepen- 
danl  pay6  son  tribut  a  1’humanite  :  en  ambiLionnant  d’autres  litres  que 
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ceux  que  donne  la  science,  il  a  prepare  les  cruels  mdcomptes  qui  ont 
mind  son  organisation  Irop  sensible  et  fourni  tin  noiivel  exemple  de  ia 
baine  des  cnvieux  et  de  l’ingralitude  des  puissants  envers  les  savants 
illustres  et  utiles  qui  sont  la  veritable  gloire  des  nations. 

—  M.  Rcch ,  professeur  de  pathologie  a  l’dcole  de  Montpellier,  a 
succombd  i  une  apoplexie  foudroyante.  Ce  medecin  distingiid  etait  de- 
puis  longtemps  a  la  Idle  de  I’asile  des  alidnds  de  cettc  ville.  II  avdit  pu¬ 
blic  une  Clinique  sur  cet  dtablissement  et  insure  dans  les  Annates  un 
bon  memoire  sur  i’emploi  thdrapeulique  des  douches. 

—  La  semaine  derniere  est  mort  le  descendant  d'un  hornme  qui  s’est 
fait  un  nom  dans  les  anualcs  du  crime. 

L’auteur  de  la  machine  infernale  dirigde  contre  Louis-Philippe , 
Fieschi,  a  laissd  apres  lui  un  fils  a  qui  ii  leguail  un  nom  bien  lourd  a 

Pierre  Fieschi  vient  de  mourir  obscurdment  A  Aix,  a  l’hospice  des  in- 
sensds.  Cc  malheureux  6tait  age  de  vingt  et  un  ans;  depuis  longtemps 
il  etait  priv6  de  sa  raison.  [La  Provence.) 

L’observation  fournit  chuque  jour  de  nouveaux  examples  de  la  soli- 
darite  qu'il  y  a  entre  le  crime  et  la  folie. 

Noyveau  journal  de  I’uliination  menials. —  M.  Ramaer,  mddecin-direc- 
teur  de  I’asile  des  alidnds  a  Zutphen  (Hollande),  auteur  de  plusieurs 
bons  travaux,  et  entre  autres  d’un  mdinoirc  sur  I’alidnation  mentale  et 
le  trailement  des  alidnds,  vient  de  fonder  un  journal  de  mddecinc  Idgale 
et  de  psychiatrie  qui  a  pour  litre  en  hollandais :  Nederlandich  tydschrift 
voor  gereylelicke  genuskunde  en  voor  psychiatric.  Le  premier  numdro 
contient  une  introduction  ,  un  mOmoire  sur  le  projet  de  loi  qui  regie 
l’exercice  de  la  medecine  legale,  la  premiere  partie  d’un  mOmoire  sur  les 
moyens  coercitifs  dans  la  folie ,  et  une  notice  sur  les  granulations  de 
Pacchioni  du  sinus  longitudinal  dans.  Icurs  rapports  avec  I’aclion 
cerdbrale. 

— ;  Prix  sur, in  folie  hypochondriaque  —  Un  prix  de  Yingt  guindes,  fondd 
par  lord  Sainl-Leonard’s ,  chancelier  d’lrlande  ,  en  faveur  du  ineilleur 
cssai  sur  la  folie  hypochondriaque  ,  vient  d’etre  decernd  a  M.  le  doe- 
leur  Joseph  William  par  l’Academie  de  chirurgie  de  Dublin. 

—  Accroissemcnt  des  alitnts  duns  la  paroisse  de  Murylebone  'Lon- 
dres).  —  Dans  la  premiere  moilid  de  1851  ,  il  y  avail  316  malades  dans 
les  asiles  ei  ies  maisons  de  travaii  {workhouses)  de  la  paroisse.  Dans  la 
premidre  moilid  de  1852.  le  nombre  s’en  est  dlevd  a  494,  ce  qui  donne 
une  augmentation  de  180  sur  le  nomhrd  de  cdux  qui  sont  ddja  a  la 
charge  de  l’admiriisiration.  A  Saint-Paricrace,  celte  maladie  sevit  dgaile- 
ment  parmi  la  basse  classe.  ( Association  medical  journal,  feb.  ii,  18!>3.j 

—  Ayrandissement  de  I'hdpital  de  Bethlehem.  —  Deux  nouvelles  ailes, 
l’une  au  nord, l’autre  au  sud,  faisant  face  a  Brook-street,  et  capablesde 
recevoir  500  nouveaux  mulades,  viennent  d’dtre  ajoutdes  a  l’edifice  prin¬ 
cipal.  On  atlribue  cette  augmentation  aux  observations  critiques  qui  ont 
dtd  faites  dernidrement  sur  cet  hdpital.  Voyezle  volumineux  rapportsur 
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Bethlehem,  d6cembre  1862,  imprimd  par  ordre  de  la  Cbambre  des 
communes  [the  Lancet,  6  fevrier  1853). 

—  Interdiction.—  La  Cour  d’appel  de  Paris  (Fc  et  3°  chambre  reu- 
nies),  prdsidde  parM.  le  premier  president  Uelangle ,  a  prononcd  hier 
I’interdiclion  du  fameux  docleur  Wattebled,  dont  lout  Paris  a  lu  les 
affiches  ou  il  posait  sa  candidature  perpdluelle  a  la  presidence  de  ia 
Rdpublique  et  &  l'Assemblee  legislative.  ( Journal  des  Dibats  du  17  jan- 
vicr  1853.) 

—  Opium.  —  On  dcrit  de  Londres  :  «  Lc  funeste  usage  de  turner  de 
l’opium,  qui  mnlhcurcusemcnt  s’est  introduit  depuis  plusieurs  anndes 
dans  le  Royaume-Uni,  se  rdpand  de  jour  en  jour  davantage.  Le  rapport 
ofliciel  pubiid  rdeemment  sur  l’importalion  de  cclte  denrde  le  prouve 
par  des  cbilTres  irrefragables.  Ainsi,  pendant  les  onze  premiers  mois  des 
anndes  1850 ,  1851  et  1852  ,  il  a  eld  imporle  successivemcnl  dans  notre 
pays  103,718  livres,  1 18,915  livres  et  251,792  livres  d’opium  ;  ce  qui 
forme  un  total  de  474,425  livres. 

Une  enquete  sera  taile  tres  prochainemenl  sur  les  maladies  causdes  par 
l’habitude  de  Turner  de  I’opium.  ( Journal  des  Dibats  du  17  janvier  1 853.) 

—  De  I'aliinalion  mentale  cltez  les  enfants.  —  Cette  maladic,  scion 
I’auteur,  et  conlrairemcnt  a  1’opinion  gdndrale,  se  prdscnlc  assez  fre- 
quemment. 

La  forme  la  plus  rare  est  la  monomanie,  parce  que,  chez  les  enfants, 
la  puissance  de  pensde  et  de  contemplation  n’est  pas  encore  fixee  et 
constante ;  la  volontd  n’est  pas  sullisamment  concentrde  dans  cetle  direc¬ 
tion,  de  maniere  a  ddtourner  toules  les  autres  iddes  dominantes ,  et  a 
devenir  stable  et  permanente.  La  mdlancolie  est  moins  rare;  la  manie 
est  plus  frequente ;  ensuile  vient  la  ddmcnce ;  enfln  I’idiotie  est  la  forme 
la  plus  commune.  II  est  a  remarquer  que,  frdqueminent,  dans  l’idiotie 
complete,  une  fonctionde  l’csprit  seulernentest  affaiblie,  tandis  que  les 
autres  sont  saines,  et  meme  augmentdes.  Dans  ce  dernier  cas  le  pronos- 
tic  est  plus  favorable  que  dans  la  manie  et  la  mdlancolie,  qui  sont 
souvent  des  alTections  secondaires,  et  ddpendent  des  causes  qui  agissent 
sur  le  cerveau. 

—  Anniversaire  de  professoral.  —  Les  dleves  du  professeur  Van  der 
Kolk  ont  celebrd,  le  28  fdvrier,  l’anniversaire  de  sa  vingt-cinquieme 
annde  de  professoral  a  l’Acaddmie  d’Utrecht :  on  aime  a  rappeler  ces 
preuves  de  lions  rapports  entre  les  maltres  et  les  dleves. 

—  M.  Baillarger  comraencera  son  cours  de  Clinique  sur  les  maladies 
rnentales,  a  I’hospice  de  la  Salpdtriere,  le  dimanche  10  avril,  a  neuf 
heures  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  dimanches  a  la  meme  heure. 

Les  ridacleurs-giranls , 
Baillarger,  Brikrrede  Boismont. 

l’-irls.  —  linpriinerie  de  L.  Martisbt,  2,  rue  Miguon. 


JOURMK 


L’ALIENATION  MEIN  TALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIEN  ES. 


DE  LA  3WONOOTANXE 

AU  POINT  DE  VUE 

PSYCHOLOG1QUE  ET  LEGAL, 


M.  le  B'  DELASIA1JVE , 

JMdecin  de  Bicetre. 


Qu’entend-on  par  monomanie?  Que  veut  dire  ce  mot? 
Existe-t-il  vraiment  un  delire  monomaniaque?  Qu’ioferer  de 
cet  etat  morbide  quant  &  la  responsabilitd  judiciaire  et  civile? 
Tels  sont  les  points  sur  lesquels  j’appellerai,  dans  cette  courte 
note,  1’attention  de  mes  savants  collogues. 

Imaginee,  chacun  Ie  sait,  par  Esquirol,  la  dfinominalion  de 
monomanie  fut  adoptde  par  des  alifinistes  et  repoussde  par  d’au- 
tres,  au  nom  des  principes  on  des  faits.  Elle  impliquerait,  effec- 
tivement,  pour  l’universalitd  des  cas,  une  circonscription  deli- 
rante  qui,  peut-glre,  n’est  qu’exceptionnelle  :  d’autre  part,  pour 
1’opinion  qui  solidarise  les  facultes,  un  trouble  mental,  quel- 
annal.  med.-psych.  serie,  t.  v.  Juillet  1853.  1.  23 
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que  isole  qu’il  paraisse,  rfiagit  falaloiiienl  sur  ^intelligence 

en litre  :  la  folie  meme  n’existerait  qu’it  cello  condition. 

Si,  Iiiniite  a  la  spltfere  medicale,  ceile  divergence  scienlifiqne 
est  facheusc,  la  question  cst  plus  grave  encore,  iorsqu’on  la 
place  sur  le  terrain  judiciaire.  Une  sensation  immense  ful  pro- 
duile  dans  la  magistrature  et  Ie  monde  par  la  designation  d'Es- 
quirol ;  unc  interpretation  judai'quemeut  IitiGrale  fit  croire  it 
la  revelation  d’une  variete  morbide  inconnuc  :  les  passions 
transformtes  en  folios;  les  crimes  d’autant  pins  excuses  qu’ils 
seraient  plus  monstrueux;  la  morale  pcrdanl  sa  base,  la  loi  sa 
sanction,  lasocield  scs  garantics,  et,  suivant  l’energiquc  expres¬ 
sion  dc  RI.  Dupin  :  «  Charcnton  remplncanl  la  Bastille;  »  telles 
furent  les  previsions  sinislres  que  cette  doctrine  inspira  et  que 
l’indiscrelion  do  certains  ptaidoyers  concoUrut  it  alTermir. 

Esquirol,  pourlant,  n’apporlait  pas  it  la  science  une  notion 
nouvelle.  Sa  categorie  monomaniaque  renfermait  des  delires, 
distingues  des  les  vieux  ages,  sinon  exactemenl  dccrits.  Dans 
sa  pensee,  il  se  bornait  it  substituer  a  une  qualification  irnpro- 
pre  une  appellation  plus  directe  et  plus  significative  :  grande 
fut  sa  surprise  en  face  des  preventions  soulevecs  par  unc  simple 
variation  de  nomenclature.  Hippocrate,  ArtiCe,  Galien,  lous  les 
medecins  jusqu’a  nos  jours,  avaient-ils,  par  le  terme  consacrt 
de  melancolie,  enlendu  jamais  autre  chose  que  l’cnsemble  des 
aberrations  mentales  partielles?  La  legislature  en  a  tenu  tou- 
jours  cotnple,  comme  le  cbancelier  d’Aguesseau  en  a  depose  le 
ttmoignage  dans  ses  savants  commenlair.es.  La  jurisprudence 
elle  mtme  s’en  inspira  loules  les  fois  quo  la  notoriety  des  fails 
ou  les  lumiercs  medicates  purent  eciairer  ses  applications.  On 
ferait,  d’aillcurs,  uu  reprpchc  injuste  it  Esquirol,  d’avoir,  par 
une  extension  illdgitime,  adtnis  dans  son  cadre  certaines  propen¬ 
sions  pathologiques,  denoncees  plulOt  par  I'irregularite  des  de¬ 
terminations  et  des  actes  que  par  ceile  de  la  pensee.  A  plusieurs 
reprises,  la  medecine  avait  signale  et  fait  prdvaloir  ces  domi¬ 
nations  superieures  it  la  volonte,  recounues  par  Pinel,  lorsque, 
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par  une  consecration  de  l’opinion  commune,  il  ajoula  l’csp&ce 
marrie  sans  delire  h  sa  classc  des  mf'lancolics. 

*“  Dcs  raisons  majenres  molivaicnt,  au  rcste,  la  reforme  d’Es- 
quirol.'  Par  son  sens  etymologique  el  son  acceplion  usuclle,  le 
mot  melancolie  ne  represente  qu’imparfailement  a  l’esprit  la 
nature  des  alienations  diverses  qti’il  avail  la  pretention  d’cx- 
primer.  Sans  doute,  les  preoccupations  exclusives  impriment 
generalcment  h  la  pliysionomie  un  cachet  plusou  moins  marque 
de  tristessc.  On  ne  saurait,  au  debut,  subir  une  transformation 
morale  inusilde,  sentir  naitre  cn  soi  des  idees  bizarrcs,  sans 
etonnement  el  sans  alarmes.  Mais  cet  cffet,  quoiquc  extraordi¬ 
naire,  n’cst  pas  constant.  Cerlaines  aberrations  partielles,  loin 
d’eveillcr  des  sentiments  deprimants,  fomentent  des  manifesta¬ 
tions  opposecs  :  ainsi  de  cedes  qui  onl  la  vanite  pour  base  : 
l’aliene,  plein  de  confiance,  se  complait  alors  dans  la  possession 
imaginaire  de  sa  fortune,  de  son  luxe  ou  de  ses  digniles.  Pour 
d’autres,  ce  n’est  ni  la  timidite,  ni  l’orgueil,  ni  le  chagrin,  ni 
la  joie,  c’est  l’indiflerence.  Notons  en  outre,  que  le  mot  melan¬ 
colie  n’a  pas  un  caracldre  technique,  purcraenl  medical :  em¬ 
ploye  dans  le  langagc  connnun,  il  indique  plulot  une  disposition 
vague,  une  habitude  de  temperament  qu’une  tristesse  caracte- 
risde,  et  n’a  qu’une  faible  analogie  avec  les  concentrations  pro- 
fondes,  les  mutismcs  obstin^s,  les  resistances  invincibles,  l’acca- 
blement  insurmontable  dont  celte  espece  de  folie  offre  les  types 
saisissants.  La  designation  de  manie  sans  delire ,  donnee  5  d i (fe¬ 
re  ntes  impulsions  irresistibles,  et  dont  les  termes,  d’une  inter¬ 
pretation  douleuse,  consacrenl  une  union  choquante,  n’est  elle- 
meme,  enfin,  qu’unc  alteration  isoiee,  speciale,  rentrant,  de 
fait,  dans  le  cadre  dcs  affections  monomaniaques. 

Une  modification  n’etait  done  pas  inopportune.  Celle  adoptee 
par  Esquirol,  doit-elle,  maintenant,  fitre  considdree  comme 
irrdprochable?  Nul  n’ignore  que  nes’en  tenant  pas  a  l’espcce 
monomaniaque,  il  crut  devoir,  pour  satisfaire  a  la  distinction 
prdeddeinment  signalde,  en  admettre  une  autre  :  la  lypemanie. 
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qui,  par  rapport  &  1’ancienne  nomenclature,  jelait  quelque 
clarti  sur  l’ordre  des  folies  partielles.  Toutefois,  basis  moins 
sur  la  diversity  fondamemale  des  alterations  psycliiques  que  sur 
une  opposition  symptomatique  appareute,  ces  deux  genres  nc 
font  pas  assez  neltemenl  ressortir  les  variitcs  nombreuscs  qu’ils 
embrassent.  L’expression  de  rnonomanie  n’oilre  pas  en  elle- 
merae  un  sens  bieu  dilermini.  Fallait-il  comprendre,  par  l'al- 
liance  de  ses  deux  raciues  qui  semble  definir  un  dilire  unique, 
une  folie  circonscrite  it  une  seule  erreur  ?  Telle  tie  fut  pas  la 
pensie  d’Esquirol :  nulle  aberration  mentale  ne  saurait  long- 
temps  persister  dans  cet  isolement.  Pour  ce  midecin  la  mouo- 
manie  correspondait  surtout  a  une  passion,  h  un  sentiment,  it 
une  conviction  susceptible  de  manifestations  infinies.  Qu’im- 
porlait,  quant  a  i’exactitude  du  mot,  Ie  nombre  de  ces  manifes¬ 
tations,  si  toutes  les  conceptions  fausses  se  rcliaienl  a  un  point 
de  dipart  commun,  a  un  centre  unique  commo  les  branches  se 
rattachent  5  l’arbre? 

Sous  ce  rapport,  la  dinomination  de  rnonomanie  se  trouve- 
rail  pleinement  justifiie.  II  serail  possible,  toutefois,  que  dans 
les  cas  oflerls  a  Tobservation,  Ie  delire  ne  fut  pas  constamment 
particularism  h  un  seul  mobile. 

Ties  probablenient  cette  uniti  marque  le  dibut  de  l’affeclion ; 
mais  plus  laid  les  sentiments  mis  en  jeu  par  les  fausses  donnies 
qu’engendre  le  sentiment  alteint  peuvent,  sous  l’iuiluence  d’un 
exercice  defoctueux,  iprouver  a  leur  tour  une  perturbation, 
arriver  iusensiblement  au  degre  morbide.  On  explique,  de  la 
sorte,  comment  apparait,  cliez  de  nombreux  malades,  sans 
qu’on  puissc  souvenl  itablir  la  question  de  priorili  el  de  suc¬ 
cession,  l’altiration  de  sentiments  complexes,  et  qu’on  ait  cru 
devoir,  comme  noire  honorable  collegue  M.  Falret,  introduire 
des  catigories  de  dilire  oligomaniaque  et  polymaniaque,  la  di¬ 
nomination  d’Esquirol  ne  ripondant  pas,  a  cet  igard,  par  1'iso- 
lemcnt  qu’elle  implique,  it  la  gradation  des  faits. 

,  Le  terme  de  lypimanie  n’ichappe  pas  non  plus  entierement 
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a  la  critique.  Plus  expressif  sans  doute  que  celui  de  m6lancolie 
auquel  Esquirol  le  subsiitua,  il  n’offre  point  une  demarcation 
assez  precise,  des  contours  assez  arretds,  pour  qu’on  puisse 
toujours  y  rattacher  sflrement  telle  ou  telle  forme  partielle. 
Ainsi,  dans  les  descriptions  de  cet  auteur  lui-m6me,  se  rencon- 
trent  des  observations  du  genre  monomaniaque  qui  pourraient 
tout  aussi  bien  figurer  dans  celui  des  lyp6manies.  La  disposition 
d6primante,  qui  a  valu  a  cette  vari6t6  morbide  sa  qualification, 
n’est  pas  d’ailleurs  le  signe  palhognomonique  d’une  alteration 
constamment  idenlique,  mais  au  contraire  l’expression  des 
causes  souvent  les  plus  variees  et  les  plus  disparates.  Le  lermc 
de  lypemanie  ne  repond  pas  des  lors  au  fait  essentiel,  c’est-ii- 
dire  k  ,1’exacle  notion  du  mal.  11  en  est  de  lui  ce  qu’il  eu  6tait 
autrefois  de  l’astlime.  La  gfine  respiratoire  apparlenait  a  une 
foulede  maladies  que  le  trouble  fonctionnel  rapprochait  seul. 
En  devoilant  ses  origines  multiples,  l’analomie  palhologique  a 
du  rneme  coup  annihiie  et  le  genre  et  la  denomination  qui  n’est 
plus  reservde,  de  nos  jours,  qu’a  certains  etats  inconnus  dans 
leur  essence.  Ce  qui  prouve,  du  rcste,  qu’Esquirol  s’est  laissd 
guider,  dans  l’adoption  de  ce  mot,  par  une  impression  super- 
ficielleet  immediate,  plulot  que  par  une  comprehension  lente- 
ment  murie,  e’est  qu’il  a  decrit  isplement  et  s’est  e (force  meme 
de  delimiter,  par  des  caractfires  diagnostiques,  les  fausses  per¬ 
ceptions  qui  donnent  si  souvent  naissance  au  deiire  triste ;  la 
demonomanie,  source  inlarissable  de  terreurs,  et  notamment 
l’hypochoiidrie,  qui  constilue  l’un  des  plus  evidents  types  lypema- 
niaques.  Chacun  de  ces  etats  agit  sur  le  moral  pour  le  deprimer ; 
et,  a  supposer  que  leur  importance  reclamat  une  etude  speciale, 
Esquirol,  les  rapprochant  du  deiire  triste,  aurait  du  montrer 
tout  au  moins  leur  commune  affinite.  II  en  eut  foccasion  et 
comme  le  pressentiment,  car.il  dit  dans  son  livre,  apropos 
des  lypemanieSj  qu’on  pourrait  peut-dtre  les  classer  selon  les 
passions. 

Dominante  dans  la  science,  la  division  d’Esquirol  fait  done 
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planer  le  doute  surle  veritable  caracl&rc  des  monomanies;  elle 
laisse  obscure  la  question  d’origine,  d’aflinites  et  d’analogies. 
Unc  autre  Voie  est  a  suivre  pour  dissiper  cette  confusion.  11 
faul,  non  s’arreter  a  la  surface,  mais  pdifitrer  le  folul  des  cboses. 
Le  vice  de  nos  classifications  cst  dans  (’ignorance  ou  Ton  est 
encore  des  divers  ordres  de  facullds,  de  leurs  rapports  et  de 
leur  action.  L’analyse  psychologique  doit  ici  servir  de  flambeau 
h  l’atialyse  morbide.  Malhcureusemenl  la  lumiden’est  pasfaite 
sur  ce  sujet.  Une  discussion  de  vingt-cinq  sificles  n’a  ainenfi 
aucune  conciliation  dans  les  theories.  II  y  a  eu  autant  d’ecoles 
que  de  chaires,  et  dans  les  ecoles  autant  de  sentiments  que  de 
personnes. 

Une  delimitation  fondamenlale  doit,  scion  nous,  die  dtablie 
entre  les  facultgs  dites  intellectuelles  et  colics  de  l’ordre  moral 
et  instinclif :  sentiments,  passions,  penchants,  sens  internes, 
aptitudes,  etc.  Aux  premieres  est  pour  ainsi  dire  dfivolu  le  mo¬ 
nopole  de  la  formation  de  la  pensile.  G’cst  l’inlelligence  seule 
qui  concoit  les  idees,  les  assemble,  leur  donne  un  corps,  et  en 
..fail  surgir  des  inductions,  des  resolutions,  des  actes. 

Tout  autre  est  la  participation  des  forces  morales  et  instinc- 
tives :  quelles  que  soient  la  vaiidO  et  Penergie  de  leur  influence, 
dies  ne  se  r&elcnt  jamais,  par  rapport  a  l’intelleCt,  que  comme 
promoteurs  et  auxiliaires, Pincitant  a  ses  operations,  imprimant 
une  direction  h  son  aclivit6,  tenant  ii  sa  disposition  les  mal6-‘ 
riaux  du  travail,  lui  fournissant ,  en  mi  mot,  les  dements 
d’action  et  Poccasion  de  se  manifested.  Sans  doute,  la  plume 
n’exprime  que  difficilcment  des  relations  aussi  inysterieuses; 
mais  les  fails  se  conslatent.  Gall,  dti  restc,  ell  assimilant  aux 
sens  les  puissances  sentimentales,  a  peut-etre  donnd,  de  leur 
action,  Pexplication  la  plus  saisissable.  Les  dnotions,  provenant 
de  ces  sens  internes,  agiraient  sur  Pesprit  qui  les  soumettrait  au 
meme  travail  d’elabOration  que  les  impressions  sensoriales  or- 
dinaires. 

La  separation,  que  nous  vcnons  d’etablir,  entre  les  pouvoirs 
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intellectucls  et  moranx,  nous  scmble  ficlairer  le  sujet.  En  sup- 
posant  que  chacun  dc  ces  ordres  puisse  6lro  isoiement  atteint, 
n’cst-il  pas  presumable  que  la  lesion  devra  varier  non  seulc- 
ineiit  par  cjuclques  accidents  symptomaliques,  mais  conlraster 
par  1’cssence  comme  par  la  forme  du  delire?  Que  si,  par 
cxemple,  ccllc  ldsion  porte  sur  I'intelligence,  sapant  ainsi  la 
base  du  raisonnement ,  l’irregularite  fonctionncllc  se  irahira 
d’une  nianiferc  inccssante,  a  propos  de  tous  Ies  sentiments  et  de' 
tous  lessujets;  le  delire  sera  uecessairement  general,  faulcd'en- 
chainement  dans  Ies  idees.  Que  si,  au  contraire,  i’aIt6ralion 
rfiside  dans  une  ou  plusieurs  des  autres  facultes,  I’actc  Iogique 
pourra  s'accomplir,  1’attcntion  sc  fixer,  le  jugement  se  faire,  le 
raisonnement  s'operer,  Ies  determinations  volonfaires  avoir  lieu, 
un  langage  coordonne  s’ensuivre.  Seulement  alors,  comme  dans 
uiie  passion  surexcit6c,  on  verra  se  former  des  appreciations 
vicieuses,  s’enraciner  des  convictions  fausses,  des  croyances 
ridicules,  des  apprehensions  chim6riques ;  surgir  des  impulsions' 
irresistibles,  s’accomplir  des  actes  bizarres,  itiseiis6s,  funestes  : 
le  malade  cxlravaguera,  lout  en  conservant  le  pouvoir  de  rai- 
sohner.  Le  deiire,  enfiii,  devra  elre  plus  ou  moins  circonscrit, 
partiel,  sc  renfermer,  en  un  mot,  dans  le  cercle  des  impres¬ 
sions  et  des  idecs  alTerenles  au  sentiment  a(Tecl6.  Quant  aux 
sentiments  demeur6s  sains,  ils  ne  sanraient  donner  lieu  a  de 
Semblables  anomalies. 

Or,  ce  que  laisse,  de  prime  abord,  entrevoir  la  tTiCorie,  est 
confirind  par  l’experience.  L’observation  quotidienne  nous 
montre  Ies  folios  formant  ainsi  deux  groupes  tranches,  suivant 
leur  origlhe  intellectuelle  ou  senlimcnlale  :  le  premier,  carac!6- 
rise  par  la  divagation  g6ncrale  ou  1’impuissance  plus  ou  moins 
absolue  dc  la  pensOe  ;  le  second,  par  la  domination  des  preoc¬ 
cupations  exclusives  qui  faussent  le  jugenient  sans  le  detruire, 
ct  snuvent  mfime  satis  nuire,  en  ce  qui  touche  les  objcts  etran- 
gers  au  d61ire,  it  la  liberie  dc  son  exercice. 

D’aprfes  cel  apercu,  il  est  evident  que  chaque  sentiment  pent 
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devenir  le  mobile  d’une  aberration  speciale  qui,  vu  la  diversity 
des  propensions  humaines,  n’a  de  similitude  qu’avcc  elle-m6me 
et  trouve  en  soi  sa  varidle.  II  serait  done  irrationnel,  sans  ulilitd 
pratique,  et  contraire  h  l’observation,  d’accepter  la  division 
d’EsquiroI ;  ce  qu’a  parfaitement  enlrevu  M.  Ferrus  en  admet- 
tant  deux  grands  ordres  de  delires  :  general  et  partiel. 

Ce  dernier  ddlire  ne  se  restraint  pas  h  un  sentiment  unique; 
il  n’exclut  pas  la  concomitance  de  plusieurs  Idsions  ou  morales 
ou  instinctives ;  susceptible  de  nuances  intermddiaires ;  il  ne 
prend  pas  pour  traits  exclusifs  la  tristesse  ou  l’expansion  ;  il  ne 
consacre  pas  seulement  trois  ou  qualre  varidtds  lorsqu’il  en 
existe  un  nonibre  inlini ;  il  exprime,  en  un  mot,  toute  la  catd- 
gorie  des  aberrations  sentimentales,  que  caracterisc  un  phdno- 
mfcne  essentiel  :  l’alliance  des  conceptions  ddrdgldcs  avec  la 
possibility  de  1’exercice  intellectuel,  dans  la  limite,  toulefois,  de 
l’oppression  que  la  predominance  du  sentiment  altere  peut  faire 
naitre. 

En  rdsurad,  on  le  voit,  la  monomanie,  si  tant  est  qu’on  puisse 
conserver  ce  mot,  consiste  simplement  dans  une  lesion  de 
l’ordre  sentimental ;  que  cette  lesion  soil  isolee  ou  complexe, 
oligomaniaque  ou  polymaniaque ,  sa  nature  est  toujours  la 
rndrne.  Elie  a  son  point  de  depart  dans  les  sentiments,  dans  les 
affections,  dans  les  instincts. 

Mais  de  ce  qu’elle  n'affecterait  pas  directement  1’intelligence, 
s’ensuit-il  que  cette  intelligence  soit  respect  de  dans  son  excr- 
cice  et  ses  manifestations?  Ici  surgit  un  probldme d’une  dnorme 
importance  sous  le  rapport  p&ychologique  et  Idgal.  Esquirol  a 
implicitement  admis  qu’en  dehors  de  ses  iddes  dominanles, 
l’alidnd  pouvait  raisonner  juste.  Pinel  a  fait  la  mdme  remarque, 
et  beaucoupd’aulres  avant  eux.  Ne  serait-ce  lit  qu’une  illusion? 
Y  aurail-il,  a  l’occasion  d’un  sentiment  ldsd,  et  par  suite  d’un 
rapport  rdciproque  entre  les  facultds,  un  vice  fored  dans  le 
fonctionnement  gdndral  ? 

Lit  est  le  theme  de  la  discussion  pendante.  Tout  en  recon  - 
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naissant  les  traits  difKrentiels  de  la  folie  partielle  el  du  ddlire 
general,  plusieurs  de  nos  confreres  dminents  dans  la  science 
ne  croient  pas  qu’un  trouble  morbide  puisse  exister  dans  les 
sentiments  sans  alterer  en  raeme  temps  le  jugement  dans  son 
ensemble,  les  faculles  etant,  suivant  eux,  solidaires,  et  se  cor- 
respondant  mutuellement  dans  la  production  des  phenom^nes 
psychiques. 

On  a  pcut-dtre,  ici,  ob6i  a  la  seduction  d’un  principe  qu’on  a 
trop  generalise.  La  solidarite  enlrevue  exige  des  dclaircisse- 
ments.  Dans  les  operations  de  l’esprit,  toules  les  puissances 
inlellectuelles  concourent,  se  supposent  et  s’appellent.  Point 
de  resultat  un  peu  complet  qui  n’implique  Ieur  cooperation  nd- 
cessaire  :  si  rattention  fait  des  conquetes,  la  mdmoire  permet 
au  jugement  de  lesfdconder;  celui-ci  en  enrichit  le  domaine 
de  l’imagination,  comme,  a  son  lour,  la  volontd  en  consacre  les 
consequences.  Toute  irr6gularite  partielle  entralne  forcement 
rirrdgularite  de  l’ensemble. 

Pour  les  sentiments  et  les  instincts,  la  mgme  loi  n’existe  pas. 
L’ind6pendancc  notoire  de  leur  action  est  le  trait  distinctif  de 
leur  pbysionomie  normale.  Si  cette  action  rayonne,  et,  par 
l’exercice  d’un  sentiment,  en  eveille  d’autres,  cette  correlation, 
toutefois,  a  des  limiles.  Loin  de  s’impliquer,  souvent  meme  les 
sentiments  s’cxcluent.  Les  diversions  morales  ne  reconnaissent 
point  une  autre  base.  Vrai  panorama,  l’esprit  change  d’aspects 
avec  une  merveilleuse  promptitude,  sans  que  la  preoccupation 
nouvelle  donne  rien  a  celles  qui  l'ont  preeddee.  Joieou  tristesse, 
espoir  ou  ennui,  gravitd  ou  legercte,  indifference  ou  ambition, 
patience  ou  douceur,  ardeur  ou  decouragement,  se  succddent 
au  grd  des  impressions,  a  des  intervalles  plus  ou  moins  rapides. 
Dans  une  vive  conversation,  tous  les  sujets,  sans  se  faire  con¬ 
currence,  sont  tour  a  tour  abordes.  Sous  l’empire  d’une  puis- 
sante  distraction ,  les  plus  cuisantes  pcines  s’effacenl  elles- 
raemesdans  un  oubli  absolu  et  momenlane.  La  passion  la  plus 
tyrannique  a  son  sommeil,  ses  intermittences,  ses  acces.  Il  faut 
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sou  vent  h  l’amour  du  jeu,  h  la  hnine  la  plus  forte,  h  l’envie  la 

plus  devorante,  une  occasion  pour  se  manifested. 

L’dtat  morbide  ne  saurail  drlruire  entierement  celte  parlicu- 
larisation  fonclionnellc.  Quand  la  ldsion,  dlendue  et  fortifific 
par  le  temps,  a  mulliplid  les  fausscs  perspectives,  on  confoit 
aisdment  qu’elle  puisse  arriver  h  faire  nallrc,  par  une  inccssanle 
oppression,  I’inerlie  ou  1’iii coherence  apparenle  dc  la  pensde. 
Cette  domination  appartient  mdme  au  jeu  pliysiulogique  des 
sentiments.  Quel  (rouble  ne  cause  pas  la  peur?  La  raison 
s’nbscurcit,  i'imagination  n’cnfantc  quo  de  sinisires  images ; 
l’homme  devient  accessible  aux  croyances  les  plus  grossidrcs, 
aux  suppositions  les  plus  insensees.  La  jalousie  n’cst  pas  moins 
fdconde  en  chimeies :  un  geste,  un  regard,  un  mot  jeld  dans 
an  enirelien  suflisent  pour  torturer  1’ame,  rendrc  rallention 
impossible,  exciter  la  colerc  et  conduire  It  d’extravagantes  re¬ 
solutions. 

Qu’esl  la  folie  parlielle  invdldrde,  sinon  l’image  plus  ou  moins 
permanente  de  cet  etat  transitoire  ?  Subjugud  plus  puissam- 
tnent  cliaque  jour  par  ses.  convictions  ddlirantes  dont  le  cercle 
g’dlargit,  le  malade,  s’il  n’esl  absorbd  dans  un  monde  d’illusions, 
devient  sensible  par  routes  les  surfaces.  II  csl  rare  qu’on  puisse 
maintenir  alors  sa  pensde  d’une  maniere  suivie  sur  un  sujel 
rdgulier.  L’iddc  fixe,  d’elle-meme,  ne  viendrait  pas  s’unir  aux 
raisonnemcnls  pour  les  fausscr,  qu’elle  y  serait  appelde  par  les 
hasards  de  l’entretien ,  ddcouvrant  ndeessairement  quelque 
horizon  vulnerable.  Cc  ri’est  point  quo  l’esprit  ne  puisse,  a  la 
rigneur,  fonctioniier  a  I’aidc  des  sentiments  sains.  Mais  il  en 
est  empdche,  comme  tin  violon  le  serait  de  produire  l’liarmo- 
nie,  si  l’unedes  cordcs  deplacde.  au  lieu  de  se  detacher  lout  Si 
fait,  s’enlacait  fortement  aux  autrcs. 

Si  telle  est  la  marcher  des  ddlires  invdtcrds,  tout  autre  est 
celle  des  ddlires  reslremts,  comme,  du  reste,  ilslesont  pour  la 
plupart  au  ddbut.  Rien  n’est  plus  long  dans  les  folies  senti- 
inenlales  que  la  pdriode  d’incubation.  L’ostensibilitd  n’apparait 
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souvent  qulaprds  des  amides  de  lutle  intdrieure.  Isold,  faible 
encore,  sans  racines  profondes,  sans  cnnviclions  dtendues,  sans 
permanence,  le  delire  n’exclut  pas  alorsloute  puissance  active* 
lOule  volonte  soutenue,  loule  occupation  regulierc.  C’est  nioins 
dans  les  asileS  publics,  ou  ne  sont  admis  qne  les  malades  ira- 
puissants  h  se  gouverner  que  dans  les  asiles  priv6s  ou  les  abends 
sont  conduits  elds  la  premidre  manifestation  morbide,  qu’on 
peut,  sous  ce  rapport,  examiner  avee  fruit  les  folies  partielles. 
La  socidld  renferme  surlout  de  nombreux  mohomaniaques  qui, 
malgrd  le  trouble  isole  de  leurs  facultes  sen  I  i  men  tales,  ne  dc- 
rogent  point  aux  devoirs  sociaux,  veillent  h  leurs  interets,  et 
mallrisent  mdinc  leurs  tendances,  h  peine  trahies  h  l'oeil  allen- 
tif,  suivant  1’occurrence,  par  d’involontaires  distractions,  A 
l’fgard  de  situations  analogues,  on  est  chaque  jour  consulld, 
soit  par  les  families,  soit  par  les  mallieureux  mSmes  que  de 
fausses  preoccupations  tourmentent ;  et  rien  ne  serait  plus  fa¬ 
cile,  si  1’oii  en  doutait,  que  de  multiplier  les  examples.  Je  pour- 
rais,  entre  aulres,  cilcr  un  avocat  qui  lire  de  sa  profession  son 
existence.  Ce  malade  se  emit  l’objet  de  persecutions  j  il  a  passe 
plusieurs  mois  &  Bicdtre.  En  tiers  avec  lui,  rien  ne  rdvele  sa 
folie  ;  seuls,  lous  deux,  je  le  mels  sur  la  trace  de  scs  convic¬ 
tions  deliranles,  et  j’acquiers  bientot  la  certitude  qu’elles  n’ont 
pas  cessd  d’exister. 

Un  second  fait  est  dgalement  caractdristique :  un  jeune  homme 
bien  portant,  intelligent,  d’une  famihe  honorable,  religieux  par 
dducation,  devient  I’amant  d’une  jeune  paysanue.  Se  trouvant  la 
nuit  avec  elle  le  long  d’une  maison,  ou  un  cheval  est  attache,  ij 
glissesous  lecou  de  cel  animal;  une  pensde  alors  vierit  lesaisir;  le 
cheval  peut  dire  morveux ;  jusqu’au  matin  cetle  iddc  l’obsdde,  il 
s’euquiert  alors  du  propridlairede  I’animal ;  I’iuutilite  deses  re- 
cherchesconlribue  a  exagdrerses  craintes.  BientOt  de  nouvelles 
apprdhensions  s’y  ajoutent;  il  croit,  entre  autres  ideas  hizarres, 
puiserdans  la  seule  vue  d’un  chien  le  gertne  de  1’hydrophobie, 
fait  laver  ses  habits,  les  vend,  et  se  reproche  eusuite  cette  acr 
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lion,  supposant  qu’il  peut  ainsi  communiquer  a  d’autres  les 
rnaux  imaginaires  dont  il  crainl  d’etre  atteint.  En  dehors  de  ce 
cercle  d’aberrations,  ses  facultes  sont  correctes  :  elles  le  ser- 
vent  avec  le  meme  bonheur;  il  continue  ses  6ludes  avec  fruit, 
et  se  prepare  a  la  grave  carrifcre  de  la  magistrature. 

Une  dernifere  citation  :  elle  concerne  un  ancien  fonclion- 
naire  ministdriel,  possesseur  d’une  grande  fortune.  Chez  lui,  la 
defiance,  depuis  vingtans  surexcilee,  est  devenue  telle,  qu’elle 
convertit  un  faible  soupgon  en  une  invincible  certitude.  Sa 
femme,  que  ses  dispositions  misanthropiques  ont  des  longtemps 
dfisaffeclionnee,  veut,  4  l’enlendre,  se  d&aire  de  lui.  Il  en  trouve 
la  preuve  dans  certaines  coincidences  mutfiriclles,  it.  l’existence 
desquelles  sou  imagination  semble  avoir  aulant  de  part  que  la 
r6alit6.  Sa  taciturnity  s’accroit;  il  se  sfiquestre,  puis  cherche 
une  distraction  dans  des  dissipations  inbabituelles ;  ilva  bientot 
jusqu’ii  aflicher  le  dcsliouneur  de  sa  femme,  veut  lui  enlever 
ses  enfants,  el  ecrit  au  chef  du  pouvoir  pour  rficlamer  son  inter¬ 
vention.  Il  n’est  pas  de  sollicitations  dfiplacfies  qu’il  ne  fasse 
sous  l’empire  de  ses  fausses  croyances.  Tenu  61oign6,  au  con- 
traire,  du  point  oh  s’agite  son  delire,  il  cause  et  parle  perti— 
nemment  sur  lous  les  sujets,  notainment  sur  ses  interfits,  et 
accomplit,  avec  une  intelligente  fermele,  bien  que  suivant  l’em- 
preinte  de  son  caractere  excentrique,  tous  les  actes  du  citoyen. 

Je  pourrais  enfin  raenlionner  une  dame,  pres  de  qui  je  me 
suis  trouve  it  table  dans  une  rnaison  de  saute,  et  dans  la  conver¬ 
sation  de  laquelle,  si  Ton  ne  m’eut  mis  dans  la  confidence  de 
son  delire  tnonomaniaque,  je  n’eusse  gufere  trouve,  pendant 
plus  d’une  hcure,  que  les  lueurs  d’une  vive  intelligence  et  te 
tfimoignage  d’une  Education  distingu6e. 

Combien,  a  ces  fails,  en  pourrions-nous  ajouter  d’autres,  ou 
le  trouble  mental  a  pour  unique  mobile  de  chiin£riqucs  ap¬ 
prehensions,  jugees  par  les  malades  eux-in6mes  et  concordant 
avec  une  raison  parfaitement  droite!  Quelle  demonstration  plus 
manifeste  de  la  difference  radicale  qui  sSparc  (’intelligence  des 
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autres  facultGs ;  de  la  mutuelle  inddpendance  des  sentiments, 
et  partant  de  l’existence  de  delires  circonscrits  a  un  seul  d’entre 
eux! 

Le  jugement  n’a  pas,  remarque-t-on,  sa  rectitude  normale. 
Si  I’on  vent  dire  par  15  que  1’inlegrite  morale  est  compromise, 
que  l’horizon  du  bon  sens  est  moins  Glendu,  la  limite  des 
saines  appreciations  plus  restreinfe,  nous  ne  faisons  aucune 
difficulte  de  l.’admetlre;;car  cette  concession  n’implique  point, 
quant  a  la  ldsion,  une  solidarity  entre  les  deux  ordres  de  pou- 
voirs.  Au  mot  jugement  s’attachent  diverses  acceplions  qui 
rendent  le  probleme  obscur.  En  lui  donnant  le  sens  que  nous 
venons  d’indiquer,  on  a  conclu  a  tort  comme  si  on  eut  envisage 
cette  faculty  d’une  manifire  abslraite  et  qu’on  en  eut  fait  un  des 
modes  du'fonctionncment  intellectuel.  On  a  confondu,  en  un 
mol,  le  produit  avec  la  machine,  le  travail  avec  l’instrument. 

Les  opposants  de  notre  doctrine,  pour  genfiraliser  l’alteration 
mentale,  se  sont  surtout  prevalu  de  ce  fait  que  les  monoma- 
niaques  ne  reconnaitraient  pas  l’erreur  de  leurs  convictions 
maladives ;  et ,  de  cette  consequence ,  que  s’ils  la  reconnais- 
saient,  ils  ne  seraient  pas  fous.  Mais,  outre  qu’eile  exclut  du 
cadre  de  l’alienation  une  foule  d’abercalions  mentales  qui  doi- 
vent  naturellement  y  figurer,  cette  objection  est  fautive  encore 
sur  le  terrain  hypothetique  ou  elle  se  place.  Physiologiquement, 
rhomme  que  domine  une  passion  effervescente,  profonde,  con¬ 
tinue,  en  appr6cie  bien  rarement  la  moralite  et  les  effets.  La 
seule  pen  see  d’un  ennemi  deteste  ne  suffit-elle  pas  pour  allumer 
en  lui  1’acrete  d’une  haine  aveugle,  sans  rdflexion  et  sans  calcul  ? 
Pathologiquement,  au  contraire,  parmi  les  individus  atteints  de 
folie  morale,  combien  n’en  comple-t-on  pas  dont  la  con¬ 
viction  maladive  n’est  point  entierement  invincible;  qui  ne 
conviennent  qu’ils  sont  malades  et  ne  se  montrent  prets,  si  pas- 
sagere  que  soit  l’impression,  a  abjurer  leurs  erreurs  sous  le 
coup  des  observations  qu’on  leur  adresse? 

Leur  lenacite  contre  les  arguments  est  d’ailleurs  ties  expli- 
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cable  :  on  no  pout,  en  cITet,  rjttand  le  cercle  dcs  faussos  iddes 
s’est  agrandi,  essaycr  de  lu  Iterated  cux,  sansles  ramener  dans 
le  domainc  de  leurs  tendances  ntorbides,  ct  sans  s’exposer 
ainsi,  loin  de  dfitruire  ces  tendances,  a  en  exagerer  I’activitC. 

Ell  definitive,  1’etat  monomaniaque  ou  plutOt  la  folie  senti- 
mentale,  compatible  avee  la  possibility  des  operations  intellcc- 
tuelles,  ne  soluble  pas  chimerique.  On  peut  divaguer  sur  un 
point t  garder  un  raisonncmenl  correct  sur  les  antres;  s’aban- 
donner,  dans  la  sphere  delirante,  ii  des  actcs  bizarres,  sans, 
pour  le  resle,  transgressor  les  convenances  socialcs. 

Est-ce  ii  dire  qu’on  doive  m6connaltre  rinflucnce  conside¬ 
rable  (pie  peuvent  exerccr,  sur  les  determinations  et  la  con- 
duite,  les  idCes  dominantes,  les  incitations  irrdsislibles? 

Cette  idee  nous  conduit  tout  naturellemcnt  it  I’examen  de  la 
partic  legale.  OQ  la  science  hCsite  on  ne  s’elonnera  pas  que  la 
jurisprudence  reste  incertaine.  Sauf  rles  donnCes  gCnCrales  em- 
prunt6esa  Georget,  on  ne  trouve  guisre,  en  effet,  dans  les  Cecils 
sur  1a  maliere  el  notamment  dans  Marc,  qoi,  h  cet  egard,  forme 
aulorite,  que  dcs  considerations  parlielles,  des  fails  isoies.  Est- 
il  possible  cependant  de  faire  jaillir  de  nos  remarques  quclques 
principes  rafionnels,  d'en  deduire  qUelques  regies  precises  pour 
la  solution  des  problfcmes  que  soulevcnt  quolidiennement  les 
applications  juridiques  et  civiles  ? 

Le.  sujet  esl  complexe,  ardU,  Cpinetix.  On  s’est  gCnCralement 
attache  aux  conditions  de  responsabilite  criminelle.  Les  difH- 
cultes,  concernant  I’exercice  de  la  vie  sociale,  n’ont  pas  une 
moindre  importance.  Jlais  dans  ces  dilTerentcs  situations,  lien 
d’absolu  ne  doit  Gtre  prematurCment  determine  :  le  caraclCre 
de  la  lesion,  son  Clendue,  son  anciennetS,  sa  marche,  son  ori- 
gine,  ses  rapports  avec  les  actes  accomplis  ou  prCsumal.les,  ses 
chances  de  guerison  ou  d’aggravation,  le  temperament  de  I’a- 
liCne,  les  avantages  ou  les  inconvenienls  de  son  milieu  d’exis- 
lence,  sont  propresa  faire  varier  la  nature  des  opinions  ou  le 
caraclfere  dcs  arrets.  Essayons  de  degager  ces  Clements. 
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Tput-ineulp6  d’un  crime  ou  delit  doit-il  filre  necessairement 
absous  par  ce  seul  fait  qu’il  est  atteint  d'un  delire  partiel,  idee 
fixe  ou  propensiou  instinctive?  Quand  le  trouble  mental  est 
patent,  la  r6p.qn.se  est  facile  :  nul  ne  peut  avoir  I’idec  de  mettre 
en  cause  un  malheurcux  dont  I’insanite  se  traliit  ouvertenicnt 
par  de  grossieres  erreurs  et  d’oxtravagantes  pretentions.  Mais 
il  est  des  circonstances,  en  grand  nombre,  ou  I’appreciation  est 
plus  Equivoque,  Tel  est  alors,  sur  l’apparenle  raison  du  malade, 
le  cercle  rcstreint  de -Faction  morbide,  qu’on  est  en  droit  de  se 
demander  si  la  volontfi  n’avait  point  en  soi  assez  de  puissance 
pour  equilibrer  les  determinations  funcstcs. 

Ici  encore  une  distinction  est  indispensable  entre  les  cas  oil 
la  perpetration  incriminee  se  rattachc  plus  ou  moins  ostensi- 
blement  h  rentrainement  maladif,  et  ccux  oil  celte  relation 
semble  absente. 

Selon  nous,  la  premiere  supposition  implique  l’irresponsa- 
bilile.  Si  l'experience  dcmonlre  qu’en  beaucoup  d’occasions, 
les  malades  peuvenl  opposer  aux  suggestions  deiirantes  une 
resistance  eEDcace,  elle  alleste  aussi  que  les  luttes  les  plus  vives 
n’emp6cbenl  pas.  toujours  regalement  de  trioinpher. 

On  peut  appliquer,  nous  le  reconnaissons,  le  mfime  raison- 
ncment  aux  passions  dont  1’empire  semble  quelqucfois  si  absolu. 
C’est  ce  rapprochement  si  naiurel  qui,  niontrant  le  danger 
d’une  comprotnellante  extension  des  immunites  iegalcs,  frappa 
de  suspicion  le  sjsl6me  des  monomanies.  L’assimilalion  loule- 
fois  n’est  pas  complete.  II  exislc  entre  les  deux  ordres  de  ph6- 
nomencs  une  demarcation  que  Georget  a  nettemeut  signalEe, 
et  qui,  par  l’impossibilile  de  toute  confusion,  rend  loute  appre- 
hension  saps  objet.  Celle  demarcation  n’est  autre  que  le  fait 
morbide  qui  les  divise,de  toutd’intervalle  trace  entre  les  deux 
etats  pbysiologique  et  pathologique. 

On  objectera  p.eut-filre  l’egale  oppression,  dans  cette  double 
.hj'polhese,  de  la  libcrtE  morale.  Une  telle  objection,  je  I’avoue, 
ne  saurait  6tre  direclement  combattue.  II  faudrait,  pour  le  pou- 


368 


DE  LA  MONOMANIK 


voir  faire,  possdder,  sur  le  libre  arbitre,  des  notions  soustraites 
pour  jamais  it  l’apprdciation  huraaine.  En  quoi  consiste  cetle 
faculte  mysterieuse?  Jusqu’ou  s’etend  sou  pouvoir?  Ou  finit 
sondomainc?  En  rdalitd,  ne  soinmes-nous  pas  rivfis  it  une 
chainc  it  i’lieure  mSme  ou  nous  gloriftons  lc  plus  noire  inde- 
pendance?  fiternelles  enigmes !  Vdrild  de  sentiment,  axiome 
social,  le  libre  arbitre  s’admet,  il  ne  se  discute  pas.  On  doit 
croire  qu’il  a  dtd  dans  les  vues  de  la  providence,  en  dolant 
rhomnte  des  passions,  de  le  pourvoir  d’une  dnergie  suflisante 
pour  en  diriger  1’exercice  et  pouren  rdprimerles  dcarls.  Sauve- 
garde  de  la  moralitd,  cetle  croyance  est  legitime,  bien  que  la 
juste  introduction,  dans  la  loi,  des  circonstances  attdnuantes 
crde  une  base  prudente  au  doute.  Mais  ce  contre-poids  que 
procure  la  santd  ne  se  brise-t-il  pas  dans  la  maladie? 

Par  son  .action  continue,  independnnte  de  la  volontfi,  la  mo¬ 
dification  de  l’organisme  ne  detruit-elle  pas  toutes  les  conditions 
normales?  Qui,  parfois,  sous  I’etreinte  de  la  douleur,  n’a  senti 
s’affaiblir  en  soi  le  principe  de  la  resistance  en  niente  temps  que 
sourdre  de  vehementes  incitations?  La  difference  est  frappanle, 
en  effet :  elle  trace  une  limite  marqude  par  la  raison  et  fournit 
un  criterium  d’autant  plus  sur,  qu’en  dclairant  l’esprit,  il 
satisfait  la  conscience. 

Pour  les  actes  accomplis  en  dehors  du  ddlire,  la  regie  ne 
saurait  etre  identique.  Une  aberration  trds  circonscrite  n’em- 
pSche  point  l’homtne  d’obeir,  avec  connaissance  de  cause,  a 
ses  penchants  vicieux,  a  sa  cupidite,  a  sa  haine,  et,  bien  qu’on 
doive  tenir  compte  de  l’iufluence  deprimante  exercde  sur  le 
fibre  arbitre,  en  faire  a  priori  une  condition  d’absolution,  quand 
merae,  constituerait  un  abus  flagrant.  Un  malade,  alteint  d’une 
folie  tres  restreinte  et  devenue  par  son  anciennetd  pour  ainsi 
dire  conslitutionnelle,  pourrait  sciemment,  avec  premdditation 
et  calcul,  s’il  avail  l’habilude  et  l’instinct  du  vol,  continuer  cette 
criminelle  industrie.  On  concoit  que  le  mddecin  et  le  juge  doi- 
vent,  avant  de  slaluer  alors,  peser  dans  Ieur  sagesse  toutes  les 
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circonstances  stisccptibles  de  les  edifier  sur  la  portfic  dc  la  le¬ 
sion  cl  le  veritable  etat  mental  de  I’iuculp6. 

Mais  les  appreciations,  concernanl  les  situations  chiles,  em- 
prnntent  siirtoul  aux  circonstances  individuelles  une  extreme 
diversile.  S’agit-il,  par  exemple,  d’une  seqiacslration  ?  La  na¬ 
ture  des  preoccupations  nialadivcs,  les  consequences  desastrcuscs 
auxc|uelles  elles  peuvent  aboutir,  auront  plus  dc  poids  dans 
rexamen  quo  la  somme  des  fausscs  croyanccs.  On  renfermera 
un  foil,  lucidc  d’aiilc.urs,  mais  sujel  a  I’homicide ;  tin  autre,  cn 
proie  aux  idees  les  plus  bizarres,  pourra  conserver  impunoment 
sa  liberie.  Ainsi,  d’une  sortc  de  visionnaire,  habitant  mon  lieu 
natal,  ct  rpii,  sounds  depuis  quarantc  ans  aux  hallucinations  les 
plus  singuliercs,  n’a  cesse  de  poursuivre  avee  assiJuile  sou  tra¬ 
vail  professioniiel  el  de  se  montrer  iuolTensif. 

L’inlerdiclion,  la  nomination  d’un  conseil  judiciaire  exigent, 
de  leurcote,  de  grands  managements  :  sans  doule,  quanddes 
manirestalions  clesordonuees.  menaccnt  l'honneur  ou  la  fortune 
des  families,  on  doit,  sans  hesiter,  sacrifier  a  ce  grave  interCt 
des  prerogatives  personnelles  qu’ou  sauvegarde  ainsi  ellesr 
niOmes;  mais  le  peril  n’a  pas  toujours  ce  degre  d’iniminencc; 
et  souvent  la  sollicitude  qu’appelle  l’individu,  les  egards  dus  a 
ses  droits,  la  craintc  d’exagerer  sa  souflVancc  morale  par  d’in- 
tempestives  humiliations,  doivent  faire  repousscr  des  deinandcs 
trop  souvent  fundees  sur  des  vucs  inldressees ;  coinme  1’ont 
juslement  fait  les  membres  d’un  tribunal,  a  1’egard  d’un  ma- 
ladc  donl  les  convictions  trisles  el  la  defiance  crainliyc  u’elaient 
point  un  obstacle  a  sa  vive  sollicitude  pour  la  geslion  de  ses  in- 
tdrOts.  Ses  apprehensions  reconnaissaient,  du  reste,.  pour  point 
de  depart,  l’inlcrpr6tation  de  fails  qui,  s’ils  eiaient  imaginaires, 
av.aient  du  moins  I’apparcncc  de  la  realite,  ce  qui  permet  do 
moins  redoutcr  1’cxtension  du  mal,  quo  si  de  Idles  crainlcs 
s’appuyaicnt  sur  des  id6es  noioiremcnt  chimeriques. 

Eu  maliere  de  testament,  memo  remarque  ct  infime  besoin 
d’analyse.  Les  conditions  qui  ont  entoure  l’acte  de  munificence 
annal.  MKD.-rsvcii.  2'  s6rie,  t.  y.  Juillet  1853.  2.  24 
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devrOht  seulcs  decider  de  son  mninticn  ou  do  son  annldation, 
scion  que  la  resolution  qui  l’a  dicte  jurat  Ira  pins  example  de 
rinfloencc  deliranlc,  uiieiix  motivee  par  I’allcclmii  pour  le  do- 
lialaire  el  par  les  services  rrens-,  on  qu’elle  drpendra  plus  visi- 
blcment  d’une  caplaiion  rendue  facile  par  les  preventions  irr£U6- 
eliieS  atixquelles  le  delire  fetid  l’esprit  dli  malude  accessible. 

Nous  ne  inulliplicrons  pas  I'indication  des  situations  diverse® 
o&  peuvent  se  (mover  places  le  niedccin  et  le  magisirat.  PoUr 
tracer  ces  l-egles  el  consigner  ces  details,  il  faudrait  non  des 
pages  mats  des  Volumes.  Noire  but  sera  leinpli  si  nous  avons 
pu  baser  sur  ('appreciation  des  fails  la  doctrine  qui  doit  pre- 
sider  aux  interpretations  legales.  II  nous  scinble  que  deux  points 
ltlajeurs  ressortent  de  cclte  discussion  :  ellc  etablit,  d’une  pari* 
la  separation  des  passions  et  des  tendances  maladives,  el  repon- 
dant  it  la  conscience  des  juges  el  aux  impressions  communes, 
ellc  determine  de  1’antre  I’iiiduencc  du  fibre  arbitre  sur  les  di5- 
lires  partiels  eilx-memes.  Grace  a  ces  ddlimi tat  ions,  les  seuleS 
tjue  le  mysterc  de  notre  Organisation  semble  permeltre,  la  justice, 
si  elles  dtaienl  fondees,  ne  serait  plus  exposee  soil  iUaisser  son 
arine  inactive,  soil  A  fl  apper  aveugiement. 


CONCLUSIONS. 


Premiere  proposition.  —  Ni  le  mot  morioYnatiie,  tii  Ife  tmot 
tijpeitiame,  imagines  par  Esqtiirol,  ne  saiisfoln  aux  neefessitea 
de  la  science  et  n’cnlratnent  tine  signification  precise  :  le  pre¬ 
mier,  pnree  qu’il  borne  I’acreption  h  une  alteration  men  talc 
unique,  bicn  qu’il  puissc  s’etemlre  it  plttsieurs  deliresj  le  se¬ 
cond,  parce  qti’il  prolid,  pour  earnclerc  'fundamental,  une  dis¬ 
position  tristc  et  dfipritilante,  qui  peut  dependre  des  causes  lbs 
plus  disparates  et  repondre  aux  formes  les  plus  vartefcs. 

Deuxieme  proposiiibn.  —  On  ne  saurait,  pour  ccs  folies, 


AU  POINT  Dfc  VOE  PSYCHOLOG IQUE  ET  LEGAL.  371 
admctlre  qu'un  grand  ordrc,  unc  denomination  d’ensemble; 
chacunc  dVllcs  ayant  sa  valour  prnpre,  scs  signcs  ii  part,  et 
rficlarnaut  des  lors  unc  qualificaliou  spdciale. 

Troisieme  proposition.  —  11  pout  cxistor  un  delirc  circon- 
scrit,  consistent  dans  I’alteralion  d’un  sontiincut  ou  la  prcdomi- 
nance  d’unc  conviction  faussc  cl  compatible,  sur  tout  autro 
point,  avee  le  libre  oxercice  des  faculles,  on  un  mot  uu  vrai 
delirc  monomaniaque. 

Qmtribme  proposition.  —  La  responsabilild  legale  a  des 
aspects  divers  : 

On  ne  saurait  confondrc  lc  delire  particl  cl  les  passions  que 
separc  profondement  la  ligne  inorbide ;  los  dernidres  nc  sau- 
raieut  dire  qu’un  motif  d’excuse,  non  unc  cause  d’absoluiion. 

Le  malade  dchappe  a  l’iinputebilild,  quand  le  delire  est  no* 
loire,  de  inemc,  lorsqu'il  ost,  .bion  qua  lirnitd,  le  principc  de 
l’acte  reprehensible.  Quauil  l’inrriiniuation  repose,  au  conlraire, 
sur  des  fails  doni.  le  mobile  csl  diranger  a  I’alicnation,  il  appar- 
lient  alors  aux  experts  ou  aux  juges  de  rcchereher,  dans  lour 
prudence,  en  tenant  poniplc  des  circonslances  antccedontcs  ou 
acluelles,  le  dogre  d’influenee  que  le  sentiment  malade  a  pu 
exerccr  sur  faction  du  libre  arbitre. 

Cinquieme  proposition.  —  Quant  aux  situations  civilos,  si 
l’existence  manifestc  du  delirc  el  son  empire  incontestable  faci- 
litent  parfois  la  solution,  ti  es  souvent  il  est  difficile  de  mesurer 
exaclcinent  la  portcede  l'alteration  mcniakyct  la  decision  a  in- 
lervenir  doit  alors  prendre  egalemcnt  pour  base  rappreciation 
des  ciixouslauces. 
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EXPRIMfe  PAR  LES  SUICIDES, 


A.  BIUERRE  DE  BOISMONT  («). 


.  L’analyse  des  derniers  sentiments  exprimds  par  les  suicides 
cst  un  chapilre  dont  il  cst  impossible  de  meconnaitre  I’utilitd. 
Au  milieu  des  opinions  si  divergent*!*  qu’a  soulevces  la  nature 
de  cet  acle,  cousiddre  par  les  uns  comrne  un  symptotnc  de  folie, 
par  les  aulres  conime  une  manifestation  libre  de  la  conscience 
et  de  la  volonte,  les  dernieres  paroles  du  mouraht  ne  peuvent 
que  jeler  de  vjves  lumieres  sur  les  motifs  qui  lui  out  fait  prendre 
une  scmbiable  determination.  Pour  bien  apprecier  la  cause  d’un 
suicide,  il  faui  connallrc,  a-t-on  dit,  les  antecedents  de  I’indi- 
vidu,  sa  inanierc  d’etre  et  surtout  son  caracidre,  ou  pour  miens 
dire  son  idiosyncrasie  morale.  Alois  seulemeiU  on  peut  jugerdu 
mode  d'aclion  dc  la  cause dulcnninanle,  dcrinlluence  que  ccLlc 
cause  a  excrede  sur  I’esprit  du  malade,  de  la  manidre  dont  ces 
facullcs  out  eld  frappees,  et  enQti  des  reflexions  suggdrdcs  par 
celte  cause  et  du  jugement  que  I’individtJ  on  a  pond.  Si  l’on 
refuse  aux  proces-vcrbaux,  ledigesd’ailleursd’une  manidre  sa- 
lisfaisante  par  la  plupart  de  MJ1.  les  commissaires  de  police  dc 


(1)  Voir  la  premier  article  des  Antilles  miUico-ptycliologiqucs,  t.  Ill, 
p.  1,  annCe  1851, 3*  sdrie. 
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Paris,  In  valour  ndccssaire  pour  apprdcier  convennblcmcnt 
touies  Ics  circonstanccs  physiques  ou  morales  qni  out  precede 
lo  snici  !c,  circonsiaiices  qni  doivent  d’ailleurs  Otrc  cxamindes 
suivanl  los  temps  el  Its  lieux,  il  n’eu  esl  plus  ainsi  des  autobio¬ 
graphies  dcrites  par  ceux  qui  vout  quitter  la  vie.  Deja  nous 
avons  appeld,  dans  un  des  numdros  prdcddenls,  1’auenlion  sur 
cc  point ;  nous  allons  completer  anjourd'bui  lcs  renseignemcnls 
qui  nous  out  did  fournis  par  cc  travail. 

Sentiments  mauvais. 

Ccltc  soconde  classe  renferme  l’analyse  de  sept  varidlds  d’ex- 
pressions  scniimeuialcs  comprcnaut  374  cas  (279  liommes, 
95  femmes). 

SoulTrir  cl  sc  plaindre,  tel  est  le  lot  dc  1’humanitd.  La  plainte 
pout  el  re  douce,  rdsigndej  elle  peul  se  manifester  sous  forme 
dc  reproclie,  s’ clever  ii  l'injnre,  a  la  menace.  304  dcrits 
(217  homines,  87  femmes)  rcnfcrmcnl  (’expression  de  ces 
diverses  nuances.  Lcs  sujels  Ics  plus  o'rdinaircs  dc  meconlenlc- 
ment  sont  causes  par  la  fami'le,  puis  viennent  Ics  plaintes,  les 
implications,  cn  general  arraclices  par  Ic  malhcur;  lcs  cha¬ 
grins,  n’ayant  aucune  designation  fixe,  ou  bien  consistent  cn 
des  declamations  oudes  rdllexions  sur  la  miscre  des  destindes 
humaincs. 

Le  chitfrc  des  dcrits  se  divisc  ainsi :  motifs  tirds  dc  la  fa- 
mille  51,  du  mariage  63,  du  concubinage  59,  dc  Tamitid  2; 
129  dcrits,  tout  cn  faisant  connaitre  les  sentiments  dc  leurs 
auteurs,  les  causes  auxquelles  ils  aitribucnl  leur  moil,  nc  s’a- 
drcssenl  4  persotme  en  parliculier,  et  tdmujgiient  seuliment 
du  besoin  si  nature!  a  noire  cspece  dc  s'dpancher  au  dehors, 
de  comm  uniq  tier  avec  les  autres. 

Il  esl  malheureuseincnl  trop  vrai  quo  rdducatinn  ncs’allache 
point  asstz  ii  iniprinrcr  dans  i’ame  le  sentiment  des  devoirs; 
e’est  parcc  que  la  plupart  d’eulic  nous  n’out  quo  des  notions 
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confuses,  fiiusscs  snr  ce  snjet,  qu’il  regne  line  aussi  grande 
ftnarcliie  dans  les  iilf-rs;  do  III  aussi  la  Iegerrt6  avee  laquollc 
nous  Irniions  les  snjc'is  les  plus  graves.  Lc  cClebrc  Colerigdo, 
Voyageaiil  en  Ilalie,  ill  deux  oflicirrs  Iranraisqui  s’approchaieut 
de  la  fameusc  slaiue  dc  M else ;  jc  parie,  dit  le  polite  ii  son  com- 
pagnon,  que  lours  premieres  paroles  seront  des  railleries  sur  la 
barbe  cl  les  deux  rayons  de  luniicre.  ( Goat  and  cuckold  furent 
en  elTel  les  premiers  mots  des  ofliciers.) 

Quoique  lc  sentiment  rcligienx  existe  chez  la  majoritd  des 
hommes,  il  en  est  quelques  uns  qui  en  paraissenl  depourvus, 
soil  par  lesmanvais  principes  qu’ils  out  recus,  soil  par  rindiiTe- 
fence  dans  laquollc  ils  out  vccu,  soit  par  letir  organisation  dfi- 
fect.ucuse.  29  lettres  (28  liommes,  1  femme)  eonslatenl  I’ab- 
scnce  de  ce  grand  principe.  Les  formules  sont  di Heron  les,  mais 
la  pen  see  do  neant  exisle  dans  toutes  : « II  y  a  longtemps  que  je 
desire  dormir  d’un  profond  sommeil,  dit  Pun  de  lours  auteurs; 
apt  6s  taut  de  souffrances  et  dc  fatigues,  je  vais  enfin  tetrouver 
1C  repos.  »  «  N’avant  jamais  eu  ni  esprit,  ni  talent,  dit  un  autre, 
je  ne  vois  pas  la  tieeessite  de  vegdter  trente  ou  quaranle  ans  ici— 
bas;  d’ailleurs  vingt  ans  plus  tot,  vingt  ans  plus  lard,  puisqn’il 
faut  toujours  oil  venir  lb,  j’aime  autant  en  finir  maintenaut.  Si 
j’avais  eu  un  sentiment  d’amour  dans  le  rceur,  j’aurais  resisld; 
qu’importe,  aprds  tout,  la  mort,  quand  lout  Unit  aveesoi?  » 

Quelqucfois  e’est  unc  image  presque  gaic  qui  sert  de  transi¬ 
tion  :  «  3e  viens  dc  quitter  des  amis  qui  sc  rendenl  au  hal,  et  moi 
je  con  l  cm  pic  men  orchestra  qui  fait  entendre  des  pciillcments 
enflartimfis.  Quel  bizarre  conlrasic !  c*est  une  comddie  dont  lc 
denouement  est  le  sommeil.  » II  en  est  parmi  lesquels  le  souvenir 
d'trne  forte  sensation  est  lc  necplus  ultra  tie  1'existence : «  Apr6s 
iftoir  gnfilfi  I’amour  de  (non  amie,  il  ne  me  reste  plus  qu’b 
mourir.  Que  pourrais-je  eprouver  encore?  I.e  monde  vaul-il 
d’aillcurs  la  peine  qu’on  y  reste?  J’ai  mis  hull  jours  &  me  de¬ 
cider;  il  n’y  a  ni  fo'lte,  ni  courage,  ni  15chet6  a  se  luer,  e’est 
nnfe  chose  loute  simple,  quand  la  vie  vous  d$plo'ti.  * 
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Plusieurs  aflirment  qu’il  n’y  a  pas  do  gens  plus  heureux  que 
les  morls ;  ils  no  lemoignent  aucun  regret  de  ce  qu'ils  foul,  ils 
n’auraiont  qu’un  chagrin,  cc  serait  de  no  pas  niourir;  ils  invi- 
tenl  lours  amis  ii  vcnir  les  voir  pour  apprendre  d’cux  comment 
on  se  tnc ;  rien  de  plus  common  que  de  les  entendre  declarer 
que  la  mort  est  un  sommeil  tiernpl!  La  seule  femme  qui  ait 
considtre  la  mort  commc  l’oubli  de  lous  les  ntaux  u’avait  aur- 
cun  principe  moral. 

L’ esprit  voltairien,  qui  a  fait  lant  de  tnal  par  ses  exaggerations, 
en  dleignant  le  sentiment  religieux  sans  lcquel  il  n’cst  pas  dp 
nation  possible,  sc  rcvele  dans  un  asscz  bon  uombre  de  leltres, 
par  ties  plaisantcries,  la  reconiniandalion  forinelle  do  ne  point 
aller  it  1’tglisc,  dc  conduire  dircctcment  le  corps  au  cimetitrp. 
Quelqucfois  mfimc  cet  eloignement  pour  le  culle  va  beaucoup 
plus  loin ;  ainsi,  dans  une  lei  tie,  non  seulement  les  pretres 
sont  ritliculiscs,  injuries,,  mais  la  religion  niSine  est  repFt- 
sen  toe  coniine  la  plus  crurlle  cnnemie  de  l’humauite. 

La  depravation  des  nroeurs,  qu’il  ue  faut  pas  confondre  avee 
la  perversion  maladivc  des  instincts,  ne  s’arrCte  pas  mfime  de- 
vant  l’image  de  la  mort.  Plusieurs  procfisrverbaux  elablissent 
la  preuvc  que  des  homines  sont  venus  eliercber  la  mort  au  mi¬ 
lieu  des  ralfinemenls  de  la  debauche.  Quelqucfois,  ccpcndant, 
il  y  a  une  veritable  perversion,  lemoin  cet  individu  qui,  il  y  a 
environ  vingt  ans,  pria  une  (ille  publique  de  lui  cnfoiiciT  un 
eoutenu  dans  la  gorge  ii  un  moment -domic.  La  malli.oureuse, 
que.  Tor  de  cc  fou  avail  eblouie,  lui  fit  plusieurs  bless u res;  idle 
ful  condamnee  ii  one  detention  de  dix  ans. 

Nous  avpns  trouve,  dans  ncuf  ecrils  (7  liommes,  *2  femmes), 
des  details  qui  no  laissmt  aucun  dmile  stir  les  pensees  de  libera- 
linage  qui  poursnivent  certains  suicides  jusqno  dansleurs  .der.- 
niers  moments.  TJ.ntis-pe  cite, runs  qu’un  fragment  de  lellrc  d’un 
ouvriep: « Quelle  bonne  par.tie,  comme  nousallons  nous  cn  don- 
ncr,  cc  sera  une  dernicrc  ribotte! »  (Adressee  it  des  prostitutes.) 

Notre  ami,  le  docteur  Forget,  nous  a  raconte  qu’il  fut  apjiele, 
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il  y  a  quelques  annees,  par  le  commissaire  de  police  de  son 
quartier,  pour  constalcr  un  suicide  qui  avait  cu  lieu  dans  des 
circonstanccs  assez  singulicres.  Un  liominc,  encore  jeune,  bicn 
mis,  s’clait  rendu,  en  corapagnie  d’unc  femme,  clicz  un  restau¬ 
rateur  connu,  ct  avail  demande  un  cabinet  particulier.  II  s’elait 
fail  servir  un  rcpas  ddlicat,  assaisonnd  de  yins  fins.  Immddia- 
temcnt  apres  1c  diner,  il  se  leva  do  table,  se  dirigea  vers  un 
coin  de  rappartement,  ct,  inclinanl  legeicmcnt  la  idle,  un  coup 
de  pistolet  Ic  rcnvcrsa  inort.  A  la  detonation,  aux  cris  de  la 
femme,  on  accourut.  Lc  commissaire  sc  rcndit  immediatcment 
sur  les  lieux  avec  noire  confrere.  On  inierrogea  la  femme,  ct 
voici  ce  qu’elle  dcclara ; «  La  veille,  j’avais  rencontre  cet  lionime 
que  je  n’avais  jamais  vu,  il  me  proposa  pour  Ic  lendemain  unc 
panic  fine  dans  un  restaurant.  Lorsqu’il  vint  me  cbercber,  il 
paraissail  fort  calnjc  ;  pendant  le  rcpas,  il  a  bn  el  mange  d’un 
grand  appetit,  trois  fois  il  s’csl  approchc  de  moi,  et  c’cst  aprcs 
la  dernierc  qu’il  s’est  tue,  sans  que  j’cusse  le  moindrc  soupcon 
de  cc  qu’il  allait  faire.  »  Une  perquisition  minulicuse  de  scs  vd- 
tements  ne  fournii  aucun  renseigncmenl  sur  iui,  mais  constata 
qu’il  cl  a  it  sans  argent. 

Ce  n’cst  pas  sans  raison,  a  dit  HI.  Dclecluse,  que  les  der-* 
niercs  paroles  de  I’homme  pres  de  mourir  onl  loujours  old 
ccoutees  et  recueillies  avec  unc  curiosite  melee  d’unc  craintc 
respectucusc.  Alors  I’aine,  deja  presque  cnlieranent  degagec  des 
liens  lerreslrcs,  et  faisant  I’essai  d’une  liberie  qu’ellc  n’a  pu  con- 
naitre  lain  quo  les  inlerets  d’ici-bas  out  altdre  sa  franchise, 
compte  ii  cc  moment  avec  ellc-memc,  romptavec  loute  dissimu¬ 
lation  desormais  inutile,  monlrc  sans  reserve  cc  qu’il  pent  y 
avoir  en  clle  de  force  et  de  faiblcsse,  el,  cornmc  l’a  fait  rcmar- 
qucr  le  poelc,  s'arrClc  lit : 

Aux  portcs  du  ncant  rcspirant  I'avcnir. 

( Debats ,  10  mars  1853.) 

Tout  semble,  en  cflet,  annonccr  qu’aux  portes  de  la  mort, 
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la  vfiritc  doit  se  fairc  entendre,  mais  ici  comnic  partout  l’exccp- 
lion  vient  se  placer  a  cote  de  la  regie. 

Dans  re  pays  de  vanlle,  tout  1c  monde  vcul  poser.  Cette  pre¬ 
tention  nc  cede  pas  memo  devant  la  inert.  Si  I’hypocrisie  cst  un 
bommage  rendu  &  la  vertu,  il  ne  Taut  pas  s’elonuer  quo  taut  de 
gens  sc  cachent  sous  sa  livree.  31  autographes  (26  homines, 
5  femmes)  vont  nous  servir  de  pieces  de  conviction.  Parcou- 
rons  les  principaux.  Parmi  les  motifs  allbgues  par  les  suicides 
pour  justificr  leu r  action,  on  trouve  souvcntlesplaintesconirela 
famillc.  «  Ma  femme,  ines  enfanls,  nos  parents,  bcril  un  homme, 
suit  les  auteurs  de  tous  mes  mnux ;  ils  n’ont  cesse  d’empoi- 
sonner  mon  existence,  jc  travaillais  pour  eux  ct  ils  m’abrcu- 
vaient  chaque  jo.hr  dc  dfgout.  En  s’emparant  de  nosbpargnes, 
ils  m’ont  reduit  a  la  dernierc  miserc ;  la  mort  va  me  delivrer  de 
mes  bourreaux,  je  leur  donne  i>  tous  ma  malediction.  »  Qu’ap. 
prend  I’euquCle?  Ce  prelcndu  malheureox  a  toujqurs  ete  mati- 
vais  mari,  mauvais  pore,  uiauvais  fils,  ct  c’esl  pour  echappcr 
aux  poursuites  de  la  justice,  apres  avoir  voulu  deshonorer  sa 
fille,  qu’.il  s’est  suicide.  Un  autre  ecrit  a  son  fibre,  directcur 
d’unc  grande  administration,  unc  leltrc  conctic  cn  ces  lermes  : 
«  Vousu’avezpas  voulu  me  rccommanderii  voire  ministre,  parce 
quo  je  suis  mal  vetu  ct  que  vous  Ctes  trop  orguciljeux  pour  vous 
declarer  le  parent  d’un  homme  pauvre.  Rien  nc  vous  biait  plus 
facile  que  de  me  creer  one  existence  honnete,  voire  egoi'sme  ne 
l’a  pas  voulu.  Tout  pour  vous,  rien  pour  les  aulres,  voila  votre 
rbgle  de  conduile.  Malgro  voire  ingratitude  a  mon  egard,  je  ne 
vous  en  veux  pas,  jc  vous  pardonuc  ma  mort.  »  Relournez  la 
feuille  et  vous  y  trouvez  que  I’homme  qui  so  drape  ainsi  en 
victimc  gem'reusc,  cst  nil  paresseux,  un  debauche,  un  joueur 
qui  n’a  cesse  de  faire  des  delles  el  des  dupes;  qui,  furieux  de 
la  prospbrile  de  son  h  ere  dont  il  a  loujours  die  bassemeut  ja- 
loux,  iuvente  une  calomnie  ii  ses  derniers  moments  pour  satis- 
fairc  son  envie  ct  se  venger  de  son  bienfaiteur.  C’esl  ponrtant 
avee  celle  ilechc  de  Parlhe  quo  se  fera  une  blessure  que  lieu  nc 
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pnnrra  cicatriscr.  Crtle  histoirc  calmnnicusc,  eilrlchie  de  com- 
mcnlaires,  circulera  parlout  cl  rcslera  pour  la  lie  altaclide 
cornrne  unc  c'liqticlte  au  dos  de  Tlionlifilc  liomiuc  qui  cxplcra 
ainsi  !c  mallicur  d'avoir  cu  un  (lean  pour  ficrc.  C'cst  loujours 
le:  Cain,  qu’as-ln  fail  dc  ton  frere? 

Quelquefnis  lcs  suicides  rejeltcnt  lcur  falale  ^solution  sur 
le  sort  qui  n’a  ccsse  de  les  poursuivre.  <■  Je  me  donnc  la  niorf, 
dil  l’un  d’cux,  sans  voir  aucun  defaut  qui  m’ait  conduit  ii  cclte 
terrible  resolution.  Le  vin,  le  jcn,  les  fenunes,  n  out  jamais 
eu  de  pouvoir  sur  moi.  J’onbliais  dc  dire  qiie  j’avais  loujours 
aimfi  le  travail.  Je  Ibguc  les  A70  francs  qui  me  rcslent  aux 
pauvres.  »  L’auleur  de  cclte  fpitre  est  tin  joucur,  un  ivrogne, 
un  debauchc  qui  avail  voulu  tuer  sa  femme. 

II  en  est  qui  chcrclient  a  s’entourer  du  prestige  dc  ces  pasr 
sions,  eoopabies  sans  doute  aux  yeux  de  la  morale  et  de  la  re¬ 
ligion,  mais  qui  font  plaindrc  eeux  qui  en  soul  les  victimcs. 

Voici  en  quels  tenues  I’un  d’eux  s’cxprimc  :  «  Je  no  puis 
vaincre  rna  passion  pour  tine  femme  marifie,  aussi  bonne  quo 
dfivonfe,  et  cepeiidanl  tine  ii6cessit6  imptfrieuse  m'oblige  a  tie 
plus  la  voir.  Pourquoi  faut-ii  que  l'instilution  du  mariage  soit 
aussi  fnttssfie  par  les  conventions  sociales!  Adieu  moil  angc,  mon 
seul  bonitcor  sur  la  terre.  »  Votilrz-vbus  avoir  quelques  ren- 
scignemcnls  plus  intimes  sur  l’ange.  les  documents. vousappren- 
dront  que  c’etaii  unc  fille  ptiblique  qui  n’a  pas  voulu  reunited* 
h  la  prostitution  et  qui  nourrissait  celui  qui  accuse  le  spi  t,  Pin* 
justice  ties  hornmrs.  Ceci  lions  rappellc  l’anccdotc  d’un  sefi- 
ldrat  qui  ful  execute,  il  y  a  quelques  aimfies,  en'  Normandie, 
pour  avoir  pendu  plttsieurs  individus.  II  s’ecria,  lorsqu’il  fut 
sur  I'f'cliafaud  :  «  PrOl  a  pa r id t re  devanl  Diett,  en  face  de  1’ins- 
trument  de  mort,  il  est  impossible  de  mcnlir:  je  declare  que  je 
suis  innocent.  » 

Quclqucfois  e'est  la  vani(6  qui  poussc  l’ltomme  it  inventor 
un  roman  pour  se  donner  rapparenec  d’une  victime,  appeier 
Pallenliou  sur  lui.  Un  jeune  homme  raconte  qu’il  a  £t6  attaqu6 
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par  des  inconnus,  dcpouille,  force  d’avaler  dii  poison  et  jeld  & 
I’cau  aox  Champs-filysdes.  Cette  histoirc  e*t  d’abord  accneillio 
favorablemcnt,  niais  le  commissairo  de  police  tie.  s’cn  laisse 
pas  imposer,  il  fuil  unc  enqufile  donl  le  resuitat  lui  apprend 
quo  ce  jcuiio  lionnne  est  un  paresseux  qui  a  liorrenr  du  travail. 
Soil  jiiconduile,  ses  goflls  dispendietix  1’oni  prtfcipitfi  dans  Ios 
deltes,  |a  misfcro,  le  denuinent  et  lc  desespoir.  Ddtermiiifi  it 
en  finir  avee  la  vie,  niais  vonlant  sc  rendre  intfressant,  il  avait 
imaging  de  sc  jetcr  &  I’eau,  dont  il  s'elait  Iui-m6me  relii’6  et 
s’elait  rnsnilc  empoisonnfi. 

Il  en  est  qui  clierclient  ii  ftcliappcr  a  1a  mauvaise  rdpulalion 
qne  leur  out  meritee  leurs  actions.  Unc  femme  ecrit  qu’oii  en 
veui  it  son  ltonnenr  qui  lui  est  plus  clter  que  la  vie ;  on  clierche 
it  la  perdre  elle  el  ses  eufanls,  clle  sigualc  it  i’indignaiion  des 
ItonnOles  gens  I'auleur  de  res  criminellrs  machinations.  Cette 
vertueuse  femme  a  abuse  de  la  confiance  de  ses  dirccleurs  pour 
less  volcr,  el  des  detournetiieiils  assez  considerables  constaids 
vont  avoir  pour  effel  certain  de  faire  inlervenir  la  justice,  Un 
autre  so  plaint  des  mans  de  la  vie  et  a  pres  s’elre  posesurla 
l§te  unecouronned’imniorielles,  il  demande  qu’on  I’enterreavcc 
sa  mddaille  de  la  foi  pres  de  sa  sainte  sccur,  qui  le  peccvra  dans 
leciel.  Uaflirnic  son  innocence,  se  dil.viciiuic  d’un  guet-apens, 
et  nie  le  vol  qui  lui  est  impute,  lnalgre  I’evidence  des  fails. 

Quelques  suicides  s’efforcent  de  donner  le  change  sur  leur 
genre  de  inert,  ils  prelexlent  uu  accident,  arrangenl  un  recit, 
jnais  leur  but  n’est  plus  dc  deguiser  leurs  mauvaises  actions ;  ils 
veuleiit  echappcr  aux  reproches  qu’on  adresse  ii  ceux  qui  se 
tuenl. 

Resume,  —  Les  sentiments  affectifs,  l’amour-proprc  blessd, 
se  traduisent  par  des  plainlcs,  des  meconlenlcmeuts,  des  recri¬ 
minations ,  des  injures,  des  menaces,  Ces  divers  sentiments 
suivent  uu  oidrc  en  rapport  avee  J’prganisation  morale  tie 
rbonimc :  la  laniilJc  occupe  le  premier  rang,  puis  vieunent  ies 
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maris  ct  les  femmes,  les  amauts  ct  Ics  mailrosses,  la  societe  en 

general. 

Dans  la  famillc,  les  parcnls  atlrihncnt  ltur  dcsespoir  aux 
mauvais  precedes  tie  Icurs  cnfanis,  a  leur  inconduite;  les  en- 
fanls,  5  leur  lour,  se  plaignent  ties  reproches  contintiels  tpi’on 
leur  atlrcsse,  ties  fureurs  tie  Icurs  niarStres,  tie  I’avaricc  tie  Icurs 
parents,  tics  riguenrs  donlon  les  act-able.  Chez  les  femmes,  les 
plaintes  out  pour  objet  le  refus  de  leur  accorder  cel u i  qu’ellcs 
aiment,  les  mauvais  irailemenls  de  leurs  parents,  do  leurs  cn¬ 
fanis. 

Relalivcment  au  mariage,  les  femmes  a  caractere  Icger,  aca- 
rialrc,  jaloux,  mfichant,  a  conduilc  irreguliere,  occasionnent  le 
suicide  tie  leurs  maris;  ceux-ci,  a  leur  lour,  par  leurs  mauvais 
Irailemenls,  leurs  iufideliles,  la  presence  tie  leurs  concubines, 
jcllcnl  le  desespoir  dans  l’atne  de  leurs  femmes. 

Quanl  au  concubinage,  I’abandon  ties  amanls,  leur  mariage, 
leur  indifference,  leurs  mepris  soul  aulant  tic  causes  tie  suicide 
pour  les  femmes.  Les  memos  molifs  decidenl  les  amanls  a  sc 
tuer. 

.Les  plaintes,  en  genc-ral,  ont  pour  sujet  tous  les  motifs  ordi- 
naires,  vrais,  fuliles,  faux;  souvent  aussi  leur  cause  rcste  in- 
con  nuc.  Enfin  les  suicides  s’en  prennent  it  eux-memes,  aux 
autres,  a  la  socieid,  &  lout  en  general. 

II  semblerait  qnerhomme  qui  va  se  tuer  doit  avoir  renonce 
Si  toutc  pensec  d’un  auire  mantle  :  e’est  aussi  cc  qu’ailestcnt  les 
Merits  de  ceite  serie  qui  renferment  tics  professions  tie  fei  ma- 
terialistes,  des  appels  au  neanl,  el,  comme  consequence  natu- 
relle,  des  insultes  a  la  religion  et  aux  minislrrs  du  cnllc.  JJais 
ici,  comme  partput  en  morale,  l'exctpiion  vient  sc  placer  li 
cole  de  la  regie,  le  bien  h  cflid  du  mal,  car  beaucoup  d’ccrils 
atleslcnl  ties  sentiments  religieux  dans  leurs  auteurs. 

Du  certain  honihre  de  fails  prouvrnl  que  les  mauvais  instincts 
de  l'bomme  ne  rabandonuent  pas  a  l’inslant  supreme.  Enfin  il 
est  Glabli,  par  ties  observations,  que  le  mensonge  sc  continue 
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jusqucdans  la  mort.  Ainsi  des  individus  expliquent  Icur  suicide 
par  des  motifs  cn  apparencc  plausible*,  honnCtes,  louchaills,  et 
ccs  pr&cndues  viclinics  sont  dcs  debauches,  des  voleurs;  de 
niauvais  pores,  de  mauvais  fils,  etc. ,  on  un  mol,  des  hypocrites. 
Quelqticfois,  cepcndant,  la  raison  don  nee  cst  encore  fausse, 
mais  cite  cst,  jusqu’it  un  certain  point,  excusable;  on  veut 
Gchapper  a  la  qualification  de  suicide,  ne  pas  fairc  de  peine  & 
ses  parents,  cacher  le  motif  de  sa  determination. 

Sentiments  mixtes. 

Cette  derniere  classe  renferme  l’analyse  de  23  vari(5t£s  d’ex- 
pressions  sentimentales ,  formant  557  cas  (551  homines  et 
106  femmes),  et  qu’on  pourrait  classer  en  neuf  sections. 

Si  on  les  examine  dans  tons  lours  details,  on  reconnait  bien- 
tot  qn’un  certain  nombre  d’entre  cux  sc  rattachenl  par  qucl- 
ques  points  a  I’line  des  deux  categories  precedenles;  e’est  a 
raison  de  cos  caracteres,  que  nous  avons  cru  convcnablc  de  leur 
donner  la  designation  de  mixtes.  11  cst  facile  de  comprendrc 
qu’unc  pareillc  classification  ne  pouvail  avoir  ricn  de  rigoureux ; 
e’est,  au  rcste,  ce  qui  est  loujours  arrivd  pour  les  divisions  fon- 
dees  stir  la  morale,  et  e’est  ce  quo  Goethe,  dans  Wert  her,  a 
Ires  hicn  fait  scnlir  en  disant  qu’il  y  avail  autant  de  nuances 
dans  les  sentiments  cl  les  precedes,  que  de  degresdu  uez  aquilin 
au  nez  catnos. 

L’accusation  de  folic,  prodigtiec  a  tous  les  suicides,  so  trouvo 
sufiTisamment  tofu  tee  par  rhjsfoire  et  par  robservatinn.  EIu- 
sieurs  lettres  (58  homines,  9  femmes),  doiit  nous  aliens  fairc 
connaitre  les  principaux  passages,  demontroront  qn’on  peut  sc 
donner  la  mort  avee  loutes  les  apparences  de  la  raison,  du  sang¬ 
froid,  et  sans  le  uioiiidre  desordre  physique.  —  «  On  dit  qu’il 
n’y  a  pas  de  courage  h  sc  suicider,  que  e’est  folic ;  eh  bieu  !  inoi 
qui  suis  h  deux  doigts  de  la  mort,  je 'sou liens  le  contraire  :  sain 
d’esprit  et  de  corps,  voyant  que  le  gaz  acide  carbonique  ne 
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produisait  pas  assez  proinptcincnt  son  cfTet,  je  me  stiis  relevfi  h 
plusicurs  reprises  pour  rail  timer  le  charbou  et  Iui  donner  plus 
de  force.  J’ai  toulo  ma  raison ;  un  vieux  soldat  lie  craint  pas  la 
mort,  mais  j’aurais  du  p6rir  sur  un  champ  de  hatnille!  Quel 
malheur  qne  celtii  d’Essling,  ou  mon  ri’giment  s’est  couvert  de 
gloire,  n’ait  pas  ele  mon  lonibeau ! »  —  «  Mon  clier  fils,  quand 
tu  recevras  celte  leitre,  j’aurai  cesse  de  vivre.  Dicu  sail  quelles 
peincs  j’ai  cndurdes  pour  prolonger  mon  exisiencc  a!in  de  pmt- 
voir  vous  fine  utile  &  toi  et  a  la  sceur.  Sois  son  protectcur,  clle 
aura  grand  besoin  de  loij  son  souvenir  fail  mon  tournient  &  ma 
derniere  heurc.  La  cause  de  nos  d6sasircs  a  ele  dans  la  durcle 
do  M....;  s’il  avail  voulu  reprendre  sn  ter  re  en  Berry,  tloni 
I’exploilaiion  me  ruiuait,  j’aurais  pn  encore  me  relever.  G’est 
api  fcs  avoir  pass6  quclques  jolirs  sans  rcssourc.cs,  presque  satis 
pain,  dans  un  garni,  au  milieu  delilsd’ouvriers,  sort  is  pour  lour 
travail,  quo  j ’execute  mon  dessein. » —  «  A  Monsieur  le  corn- 
missaire  qui  me  fera  relever :  La  pcric  de  ma  place,  la  mort  de 
ma  fillc  alnee,  des  delies,  la  uiisere,  voilh  Ics  premieres  causes 
de  ma  resolution.  Je  lie  pouvais  voir  sans  cessc  ma  femme  et 
mcs  sept  enfanis  exposes  a  loutes  les  privations,  manquant  de 
pain,  sans  eprouver  inille  tortures.  D’aillcurs,  ma  position  mal- 
heureuse  tn’avail  fait  abaudonncr  de  presque  tous  mes  clients. 
Infirmc,  soulfrant,  sans  ressourccs,  comment  pouvais-je  csp6rer 
de  VMnore  dams  une  lutte  aussi  inegale  ?  II  no  me  restait  plus 
qu’a  mourir.  On  pourra  m’accuscr  de  manquer  de  courage, 
mais  ou  cst  la  folie  qUaud  on  cst  rbduit  h  de  pareillcs  extr6- 
mites  ?  >> 

Ces  citations  sufiisent  pour  faire  conn  nitre  les  dispositions 
d’cspi  il  dans  lesquelles  se  trouvaient  court  t|ni  les  Onl  6crites, 
toutes  les  aulres  n’en  sont  qu’one  repetition.  II  impnrtc  de  re- 
ttiarquer  quc  la  plupart  de  ceslctttes  etaicnt  tracCes  d’unc  main 
ferine,  26  etaicnt  (r&s  Wen  :6crites,  plusieurs  if  offraimt  nocune 
ratine,  qnelqucs  unes  6(alcnt  fort  longues,  6  portaielit  ell  16 te  : 
me  heure  want  ma  mort,  uncertain  nombre  ll’avaient  616  in- 
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terrompucs  quc  par  la  clinic  dc  I’indiVidu,  surtout  dans  lcs  cas 
d’asphyxie plusieurs  memo se  lermiuaient  par  ces  mots: « la 
plume  me  tumbu  des  mains, »  ce  que  prouvait  assez  I'irregula* 
rile  des  dernieres  leitrcs. 

L’cxamcil  de  ces  notes  manuscri'os  cst  la  mcillcurc  refutation 
de  1’opiuion  de  ccux  qui  out  pretendu  qu’a  ce  moment  suprfime, 
il  y  avail  toujours  uu  vrai  delire,  un  desordre  iniellectuel  ap¬ 
preciable.  Alois  ce  lie  -son l  pas  souloment  les  caracleres  pby* 
siqnes  desaulographes  qni  demontrenl  [’empire  (|Ue  beaucoup 
de  suicides  out  sur  cux-mfimcs,  ce  eont  encore  lus  sentiment? 
qu’ils  renferment, 

Parmi  les  4,593  iudividus  qui  se  sont  donne  la  mort,  85 
(63  homines,  22  femmes )  out  fait  des  dispositions  testa  men¬ 
ial  res.  l.a  phi  part  de  ces  pieces  portent  l’einpreinte  du  sang¬ 
froid,  d'une  volonte  ferine  cl  d’uue  grande  lucidiie  dans  les 
idees.  Ces  testaments  sont  d’ailleurs  didos  sous  l’iufluence  de 
sensations  qui  diligent  les  homines  eu  pareille  circouslance.  Les 
uns  legiienl  lour  fortune,  leur  avoir,  leurs  effeis,  a  leurs  pro- 
Ches,  aux  personnes  qu’ils  uimcnl,  qui  out  die  alTectneuses pour 
ciut,  it  celles  qui  les  out  soignes  dans  leur  deruiere  ntaladie  j  les 
aulres  diSsherilenl  ccux  dont  ils  uni  a  Sc.piaiudre.  Plusieurs  out 
1c  soin  de  faire  observer  que  tuus  les  objets  ue  leur  apparlien- 
nent  pas ,  ct  qu’il  faudra  les  rcmellre  aux  iudividus  qu’ils 
designent. 

Sur  les  57  individus  que  uous  avons  examines  au  point  de 
vue  de  la  raisbn,  20  (1 6  homines,  4  femmes)  out  un  grand  soin 
de  declarer  qu’ils  etaieiit  les  auteurs  de  leur  mort,  el  de  pricr 
qu’on  n’accusat  persoime.  Plusieurs  +1161110  disculpenl  ceux  que 
-la  voix  publique  -aurait  pu  inci  iminer  il  raison  des  mauvais 
rapports  qu  i  ex  istaien  t  cut  re  cux. 

Jin  regard  des  ecrits  qui  attestent  la  liberie  d’esprit  ct  i» 
sang  froid  des  personnages  qui  lesontdictds,  Viciment  se  placer 
ceux  qui  montrent  le  trouble  des  idees  de  leurs  auteurs.  Cette 
sfiric,  dont  lc  chilTre  cst  de  55  >(43  homines,  12  femmes),  pro- 
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senic  irois  degrds  dilTorcnls,  suivant  quo  le  ddsordrc  intellectuel 
est  du  a  unc  alienation  plus  ou  moins  ancienne,  au  dOliro  des 
derniers  instants,  a  une  simple  exaltation.  Si  les  abends  suicides 
dc  nos  dlablissemcnts  n’dciivcnt  presque  jamais,  ceux  qui  resient 
dans  lc  moude,  consonant  davanlagc  l’usagc  de  lour  rai.-on, 
vivant  de  la  vie  commune,  ayanl  du  temps  a  enx,  les  facilitds 
d’exprimer  leurs  pensdes,  font  souvent  connailrc  les  motifs  qui 
les  animent.  Les  lelires  qui  portent  le  cachet  de  la  folie  soul  au 
nombre  de  34.  Ccs  pieces  viennent  a  l’appui  dc  l’opinion  emisc 
par  nous,  que  la  stalisliquc  olficiellc  des  abends  nc  reprdsenle 
que  lc  cbiflre  cxistanl  dans  les  asiles,  el  ne  saurait  donner  unc 
Evaluation  approximative  dc  leur  rapport  avee  la  population 
gdndrale;  e’est  ce  quo  met  d’ailleurs  hors  de  dome  la  propor¬ 
tion  des  suicides  qui  touchcnt  par  on  point  ou  par  un  autre  It 
ralidnalion  mentalc,  dont  nous  avons  don  mi  lc  tableau,  ct  qui 
cslde  1,013  cas,  le  quart  environ  de  notre  chi/Tre  total.  {Re- 
ckerches  statistiques  sur  le  suicide  dans  la  folie ,  Annales 
d'hygiene ,  etc.,  t.  XI.II,  p.  38,  juillct  1849.) 

Les  motifs  alleguds  par  les  individus  dc  cetle  premidre  sdrie 
ne  laissentaucun  doute  sur  les  dispositions  de  leur  esprit.  Void 
plusieurs  fragments  de  leurs  leltrcs  :  «  Ma  disparition  dc  ma 
place  doit  etre  altribude  a  un  acces  subit  de  folie,  dont  moo 
perc  a  did  aussi  atteint,  ct  auquel  il  a  succombd.  J’allais  me 
marier.elre  heureux ;  cet  acres  d’alidnalion  dont  je  ne  me  sou- 
viens  pas,  qui  a  durd  dix  jours,  est  mon  arrfll  de  morl.  » — 
(>  Les  propos  que  1'on  lieiit  sans  cesse  autour  de  moi,  les  ca- 
lomnies  de  mes  voisins,  sont  les  causes  de  ma  mort. » — «  Depuis 
longlemps  je  m’apercois  que  je  n’ai  plus  la  capacild  ndccssairc 
pour  di rigor  mon  ouvrage ;  on  a  l'oeil  sur  moi,  je  ferai  quelquc 
malheur,  il  vaut  mieux  meltre  un  tonne  a  cettc  alTreuse  per- 
plexild. »  —  «  J’ai  commis  un  grand  crime,  je  suis  poursuivi 
par  une  voix  qui  me  le  rcproche  sans  cesse,  je  n’ai  pas  un 
instant  dc  repos.  » 

Un  assez  grand  nombre  de  ces  individus  disent  qu’ils  crai- 
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gnent.de  devenir  fous,  qu’ils  n’ottt  plus  Ieur  raison,  quo  leurs 
idees  se  troublent,  qu’ils  sentent  qu’ils  vent  perdre  la  tGle.  Un 
fait  dejb  signal^,  et  sur  lequel  nous  avoiis  recueilli  plusieurs 
observations  a  l’appui,  est  l’influcnce  de  limitation,  l’espece  de 
con lagion  morale  de  la  folie  dans  les  families; 

D’autres  fois,  les  Seri ts,  sans  porter  prScisSmentle  cachet  de 
la  folie,  annonccnt  une  exaltation  habiluclle,  une  exageralion 
romanesque,  une  disposition  hypochondriaque. 

Enfin,  le  dSsordre  des  idSes  peut  dependre  de  l’actc  lui- 
mSme,  on  des  moyens  employes  pour  le  iiiettrc  a  execution. 
Plusieurs  individus  Scrivent :  Je  suis  obligS  de  m’arrfiter  (sur- 
tout  dans  l’asphyxie),  je  ne  puis  plus  continuer,  mes  idSes 
s’embarrassent,  je  deviens  fou  ;  ou  bien  encore :  nta  cervelle  est 
en  feu,  je  ne  me  coiinais  plus,  je  suis  perdu. 

La  diversitS  des  jugemenls  portSs  par  les  auteurs  sur  le 
suicide,  se  retrouve  dans  ^appreciation  de  1’acte  par  les  vic- 
limcs  elles-ntSmes.  Ainsi,  ta'ndis  que  les  uns  le  considSfent 
comrne  une  preuve  de  courage,  d’indSpendance,  de  stoicisme, 
les  aulres  le  proclatncnt  une  action  biamable,  lache,  coupablc. 
9  individus  (homines)  nous  ont  laisse  des  lettres  qui  font  con- 
naitre  leurs  pens6es  sur  ce  sujet;  eii  void  quelques  fragments : 
«  Le  suicide  est  contraife  ii  mcS  principes ,  fnais  nous  trouvant 
sans  argent,  sans  ressources,  sans  esperance  de  travaux,  obliges 
de  manquer  it  nos  engagements,  notre  seule  ressource  est  la 
tombe. »  —  «Je  sais  qu’on  dira  qu’il  y  a  plus  de  courage  a 
rfisister  it  Tadversite  qti’b  S’aller  teacher  dans  le  toinbeau ;  mais 
comment  faire  quand  on  n’a  plus  un  sou  pour  acheter  du  pain, 
qu’on  a  soixante-quinze  ahs,  et  quo  des  scelerats,  qui  jouissaient 
de  voire  confiance,  vous  out  tout  enleve  ?  En  pareil  cas,  la  mort 
peut  6trc  preferable,  et  nifime  indispensable.  » 

II  n’y  a  rich  d’absolu  au  inonde ;  toujours  a  cole  d’une  for- 
niule  vient  se  placer  uhe  formule  dilTterente.  Ainsi  1’on  a  dit 
que  tous  les  suicides,  au  moment  de  se  tuer,  n’ctaienb  plus 
maitres  d’eux,  qu’ils  eprouvaieiit  Une  agitation  extreme,  une 
annal.  MEU.-psvcn.5e  scrie,  l.  v.  Juillet  1853.  3  25 
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sorte  de  Iremblement  general ;  le  grand  nombre  de  testaments, 
de  lettres,  quo  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  et,  qui  6laient  non 
seulement  dict6s  en  toute  liberte  d’esprit,  tnais  encore  6crils 
d’une  main  ferine,  quelques  heures  avant  l’evenement,  souvent 
m6me &  l’instant  fatal,  montrent  ce  qu’il  y  ad’inexact  dans  celte 
assertion.  Mais  on  tomberait  dans  une  autre  erreur,  en  affir¬ 
mant  qu’il  en  est  toujours  ainsi,  car  nous  avons  trouve  beau- 
coup  d’ecrits  qui  (Staient  trembles,  illisibles,  attestaient  les  an- 
goisses  del’esprit,  d6termin6es  par  la  pensee  de  l’acte  qui  allait 
s’accomplir;  ils  formaient  un  contraste  frappant  avec  ceux  qui 
meltaient  hors  de  doute  la  lucidite,  ou  du  moins  l’empire  des 
individus  sur  eux-memes.  Un  de  ces  inforlunfis  s’exprime 
ainsi ;  «  L’idfie  de  la  mort  m’epouvante ;  rna  tele  est  bru- 
lante;  il  est  si  terrible  de  se  tuer  lorsqu’on  est  plein  de  vie! 
Si  malgre  mes  frayeurs  et  mon  desespoir  je  mefais  pSrir,  c’est 
que  je  suis  sans  aucune  ressource ;  je  n’ai  pas  le  courage  d’en 
6crire  davantage.  »  Les  aulres  lettres  sont  dans  le  m6me  sens. 

Il  est  positif  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  determi¬ 
nation  du  suicide  n’est  arr6teequ’apresde longues  hesitations,  et 
qu’au  moment  memo  de  la  mettre  a  execution,  il  doit  y  avoir  de 
douloureux  combats;  mais  ici,  comine  dans  beaucoup  d’autres 
circonstances,  les  preoccupations  sont  telles  qu’on.ne  songe  pas 
a  les  consigner  par  ecrit.  Cinq  lettres  reveient  cependant  les 
luttes  de  ces  derniers  moments.  —  «  Ce  n’est  qu’aprbs  beau- 
coup  d’incerlilude  et  de  peine,  dit  un  homme,  que  j’ai  pris 
celte  trisle  resolution,  »  —  Un  autre  ajoute  :  «  J’ai  mis  huit 
jours  a  me  decider.  * 

Il  est  arrive  plusieurs  fois  que  les  lettres  relatives  h  une  ex¬ 
pression  sentimentale  n’elaient  pas  en  rapport  avec  le  nombre 
d'individus  chez  lesquels  ce  sentiment  a  existe.  Ceci  s’explique 
facilement :  lorsque  l’esprit  est  sous  l’apprehension  de  quelque 
grande  souffrance,  il  n’a  plus  la  liberte  de  peindre  ce  qu’il  sent, 
il  est  absorbe  tout  entier  dans  la  contemplation  du  mal  ou  du 
peril.  —  « Encore  un  quart  d’heure  d’horribles  souflrances,  dit 
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un  de  cgs  infortunes,  el  tout  sera  fini ;  je  redoutais  le  mal,  je  no 
le  croyais  pas  si  grand.  » 

Plusieurs  individus,  sur  le  point  de  se  dfitruire,  craignent  de 
manquer  de  courage.  Dansun  mfimoire  justificatif,  un  malheu- 
reux  emplov6  s’exprime  ainsi :  «  Je  voulais  reformer  des  abus 
rfivoltants,  introduire  d’importanles  ameliorations  dans  l’adini- 
nistration  a  laquelie  j’apparliens ;  j’avais  inerne  reussi,  a  force 
de  perseverance,  a  ell  faire  adopter  quelques-unes ;  niais  ceux 
qu’elles  blessaient  s’en  sont  cruellement  vengfis;  ils  m’ont 
abreuvfi  de  degodls,  dfinoncfi,  fait  declarer  calomniateur,  desti- 
luer,  chasser  sans  retraite  ;  j’en  appelle  au  suicide,  ma  dernifire 
ressource ;  son  image  m’effraie,  je  l’avouerai,  le  courage  m’a 
manqufi  un  instant.  Mais  que  ferais-je  sur  la  terre,  pauvre, 
frappfi  dans  ma  reputation?  Je  prends  mon  parti.  »  — Cette 
affaire  a  cu  un  triste  retentissement  dans  le  procfis  B.... 

II  semblerait  que  l’homme  qui  attente  k  ses  jours  ne  devrait 
prendre  aucun  souci  de  ses  funfirailles;  qu’importe,  en  effet,  ce 
que  deviendront  des  restes  defigurfis,  hideux,  felides  ?  Mais  les 
choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi :  67  lettres  (56  hommes, 
11  femmes)  prouvent  que  cette  pensee  a  prSoccupS  un  assez 
grand  nombre  d’esprits. 

L’idSe  d’aller  seul,  au  champ  de  repos,  contriste  1’ame.  Gil¬ 
bert  a  peint  ce  sentiment  dans  ces  admirables  strophes: 

Je  meurs ;  et,  sur  la  tombe  ou  lentement  j’arrive, 

Nul  ne  viendra  verscr  des  pleurs. 

Aussi,  plusieurs  demandent-ils  qu’on  suive  leur  corps, 
et  qu’on  les  metle  dans  une  fosse  a  part.  —  «  Si  l’on  ra’ac- 
coropagne,  fieri t  l’un  d’eux,  on  adoucira  l’horreur  de  mon 
sort.» 

On  trouve  assez  souvent  consignfi  dans  les  deruifires  volontfis 
des  mourants  le  dfisir  d’fitre  enterrfis  prfis  des  personnes  aimfies. 
II  est  des  individus,  au  contrairc,  qui  ordonnent  de  ne  pas 
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venir  &  leur  enterrcmcnt.  —  «  Si  mpn  corps  est  retrouvfi,  fcrit 
un  homme,  failes-le  eiHerrer  sans  aucune  demonstration,  votre 
presence  serait  une  injure. »  On  lit  dans  une  autre  lellre :  «  Je 
ne  veux  pas  delen  leurs:  lecorbillard  des  pauvres,  la  fosse  com¬ 
mune,  voilii  ma  volonle;  niais,  par-dessus  lout,  je  nc  veux  pas 
6tre  accompagn6  par  mes  hypocrites  d’enfanls  que  je  dispense 
de  porter  le  deuil.»  Si  jamais,  en  diet,  le  sentiment  dc  [’indif¬ 
ference  pour  la  mode  et  le  lieu  de  l’entcrrcment  doit  cxister, 
c’csl  surlout  chez  le  suicide ;  plusieurs  suicides  cependant  ne 
peuvenL  supporter  Tidee  que  leur  depou.ille  monellc  sera 
exposee  a  lows  les  regards.  La  pensfic  de  la  Morgue  leur  est 
surlout  penible,  conime  celle  de  Charenlon  et  de  Bedlam  est 
desagr6able  a  beaucoup  de  personnes.  — -Une  femme  annonce 
qu’elle  se  serait  noyde  sans  la  peur  des  dalles  de  la  Morgue. 

Tandis.  que  des  suicides  veulent  qu’on  les  conduise  directe- 
ment  an  cimeti&re,  afiii  que  leur  mort. ait  le  moins.de  relentis- 
sement  possible,  et  que :  la  cerdmonie  se  fasse  sans  aucune 
pompe,  d’autres  dcsirent  qu’on  les  porle  cliez  eux,  chez  leurs 
parents.  Plusieurs. non-seulement.  arretent  les  dispositions  de 
leurs  funeraillcs,  niais  .meme  eerivent  les  noms  des  invilds  et 
font  leur  epilaphe. 

Une  femme  abandonuee  par  son  amant  le  conjure  dc  la  con- 
duirchsa  d.erniere  demeure,  dans  l’esperance  sans  doute  dc  l.ui 
inspirer  des  regrets  et  de  revciller  dans  son  cceur  des  souvenirs 
d’amour.  . 

Beaucoup  de  ceux  qui  se  suicidcnt  loin  de  leur  domicile, 
dans  des  lieux  ouils  sont  tolalement  inconnus,  Iaissent  des  indi¬ 
cations  pour  constaler  leur  identit6.(23).  Les  plus  ordinaires 
sontles  noms,  :les-demeures,.  cell.es  des-parents,  des  amis,  des 
connajssances.  Ges  renseignements  sont  consiglies  dans  des 
leltrcs,  dans  des  portefeuilles,  sur  des  carres  de  papier,  conte- 
nus  dans  leschapeaux,  attaches  sur  la  poitrine*  collds  contre 
les,  m.urs,;  ‘,r.enfermes  dans  des  bou.l.eilleSj  ides.  Vases  clos;  cette 
disposition  i  s’observe  surtout  chez;  les  noves.  Quelques  fois  les 
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indications  sont  dcrites  au  crayon,  au  charbon,  h  la  craie,  sur 
les  murs,  le. plafond,  les  croisdes. 

Un  certain  noinbrc  de  suicides,  au  contraire,  font  disparaitre 
tous  les  indices  qui  pourraient  les  faire  rcconnaitre.  On  ne 
trouve  sur  eux  aucune  lellre,  aucun  dcrit ;  les  noms  des  mar- 
chands  sont  ddlruits.  Sur  une  lettre  on  lit : «  La  vie, time  ne 
laissera  aucun  souvenir,  les  bourreaux  ne  sauront  point  sa 
mort;  pourquoi  leur  dirail-elle  qu’ils  Tout  fait  pdrir  en  lui  re- 
fusant  lout  secours?»_Il  est,  enelTet,  bien  douloureux  depenser 
que  l'indifference,  la  ndgligcnce  a  vcnirau  secoursd’un  malheu- 
reux  qui  a  rdcllement  besoin,  sont  souvent  les  causes  de  sa 
mort.  . 

Une  des  dernieres  pensdes  des  mourants  est  le  soin  de  leur 
corps,  llien  do  plus  ordinaire  que  d'entcndre  dire:  «Vpus 
trouverez  dans  cet  endr.oit  ce  qui  est  destine  h  mon  ens,evelis- 
sement. »  Cette  preoccupation  existe  dans  2b  dcrils  (12,  hommes 
et  12  femmes)..  Les  principales  recommandations  sont,cqlles-ci: 

«  Je  prie  qu’on  m’ensevelisse  avec  mes  vdlements  actuels; 
voici  le  drap,  la  chemise  et  le  bonnet  qui  sont  destinds  a  cette 
derniere  cdrdmonie. » —Sur  le  nombre  total  des  suicides,  12  in- 
dividus  (6  homilies,  6  femmes),  qui  se  sont  donnd  la  mort  en¬ 
semble,  manifestenl,  le  desir  d’etre  ensevelis  dans  Je  memo  lin- 
ceul.  On  lit  sur  les  diverses  lettres.les  voeux  suivanls  :  «  0  vous, 
qui  que  vous  soyez,  ne  separez  point  ce  que  la  mort  a  reuni, 
c’est  noire  volonld  supreme,  respeclez-la,  faites-nous  deposer 
dans  le  meme'tombeau ;  qu’apres  avoir  el6  reunis  sur  la  lerre, 
nous  le  soyons  dgalement  dans  la  lombe. » 

Plusicurs  de  ces  inforlunes  out  dte  trouves  enlacds,  et,  sans 
que  leur  figure  rbvdiat  aucune  souffrance ;  quclques-uns 
mcme  .ay.aient  un  air  de  contentcment  et  de  bqnheur. 

Quclquefois  les  suicides  cxpriment  le  dbsir  qu’Qii  les  enterre 
avec  certains  objets  qu’ils  designent.  Tanlot  c’est  une  baguc, 
tanlflt  un  portrait, ,  Iluit.  lellres ;.(5  hommes,  3  femmes);  expri- 
ment  ce  voeu. « Ne  failes  aucun  reprochca  l’aulcur  de  ma  mort, 
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dit  une  jeune  femme,  au  nom  du  ciel  ne  me  rctirez  ni  le  bra¬ 
celet,  ni  les  vStements  que  je  porte ;  metlez-moi  aitisi  dans  le 
CercUeil. » 

Celui  qui  met  fin  a  ses  jours  cMe  a  la  folie  on  a  des  motifs 
plus  ou  moins  puissarttsqui  lui  rendent  I’existehce  insupportable. 
II  n’y  aurait  done  rien  d’dtonnant  qu’il  ne  tdmoignat  aucun  re¬ 
gret  de  sotl  action ;  e’est,  eti  efiet,  ce  qu’on  observe  souvenl ; 
il  en  est  cependant  tin  certain  nombre  qui  manifestetit  le  cha¬ 
grin  de  quitter  la  vie.  Ce  sentiment  est  sUrtout  prononed  chez 
les  jeunes  gens;  parmi  les  vingt-deux  lettres  (20  homines, 
2  femmes)  qui  ert  contientient  l’expression,  les  unes  font  allu¬ 
sion  a  la  cause  du  suicide,  les  autres  se  bornent  a  exprimer  des 
regrets. 

Dans  une  lettre  adressee  a  sa  maitresse,  un  jeune  homine 
s’Oxprime  ainsi : «  Ton  abandon  fait  mon  ddsespoir,  la  vie  prCs  de 
toi  dtait  si  heureuso ;  mes  yeux  se  remplissent  de  larines  au  soul 
souvenir  de  cette  immense  fdlicitd  1  Vivre  sans  toi  m’est  im¬ 
possible,  je  meurs  en  t’adorant.  »  Le  cceur  de  l’homme  est  un 
abime  de  Contradictions ;  l’auteur  de  la  lettre  est  cdljbataire.  Sa 
position  de  fortune  est  heufeuse.  Sa  maitresse  ne  lui  demande 
que  de  reconnaitre  son  enfant;  elle  le  qUitle  justement  irrilde 
de  son  refus ;  il  ne  tient  qu’a  lui  de  la  faire  revenir,  et  cet 
homme,  pour  qui  la  possession  de  sa  maitresse  est  tout,  prdfdre 
la  mort  a  Un  acte  de  justice. 

Par  opposition  a  ces  regrets  de  quitter  la  vie,  piusieurs 
(10  hommes)  dCclarentbautement  la  douleUr  qu’ils  dprouvent 
de  s’dtre  manquds.  Un  homme  et  une  femme  se  suicident  en¬ 
semble  ;  On  parvient  a  sauver  la  femme ;  lorsqu’elle  est  com- 
pldtement  rdtablie,  ellO  ne  cesse  de  manifester  soh  ddsespoir 
d’avoir  survdCU  a  celui  qu’elld  airae  depUis  trois  arts.  D’autres 
dcrivent  qu’ils  meurent  Contents,  qu’ils  se  Soht  bien  amusds  et 
qu’ils  ti’ont  aUCUn  regret  de  ce  qu’ils  font. 

Nier  1’ ennui  et  par  Suite  le  degotit  de  la  vie,  C’CSt  nler  l'dvi- 
dence.  Cette  cause  ayant  ddja  dtd  examinee  par  nOUS  dans  un 
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chapitre  special  ( tcedium  vita),  nous  n’en  dirons  rien  de 
plus. 

Un  ceriain  nombre  de  ceux  qui  se  donnent  la  mort  onl  la 
conviction  qu’ils  sont  inutiles  sur  la  terre,  a  charge  aux  autres 
et  a  eux-mfimes.  Ce  sentiment  est  surtout  common  dans  les 
suicides  determines  par  les  chagrins,  les  maladies.  Quatre 
lettres  (3  homines,  1  femme)  contiennent  l’expression  de  cette 
pensfie.  Nous  cilerons  un  fragment  de  1’une  d’elles :  «  Lorsque 
je  me  suis  produit  dans  le  monde,  j’etais  seul,  sans  appui,  sans 
fortune ;  plein  de  jeunessc  et  d’ardeur,  j’ai  accepte  courageu- 
sement  la  lutte,  le  succfes  a  d’abord  couronnd  mes  efforts ;  mais 
avec  les  anndes  et  les  besoins  iusaliahles  de  la  famille  sont  venus 
les  malheurs,  la  ruine ;  j’kvais  vieilli,  j’ai  vu  par  raoi-meme 
l’ennui  que  cause  le  malheureux  accahle  par  les  ans  a  ceux  qui 
l’entourent.  Inutile  aux  miens,  a  charge  k  moi-mfime,  bless6 
dans  mes  plus  chfires  affections,  il  ne  me  restait  qu’k  mourir, 
et  c’est  le  parti  que  j’ai  pris.  »  La  lettre  est  ecrite  d’une  main 
ferine,  sans  exageration,  sans  phrase  k  effet.  Les  trois  autres 
expriment  la  mfime  idee. 

Rdver  est  une  des  conditions  de  noire  nature,  mais  que  de 
deceptions  suivent  le  r^veil !  Il  n’est  done  pas  surprenant  que 
ceux  qui  sont  entre.s  dans  la  vie,  le  coeur  plein  d’esperances, 
Se  decouragent,  se  desesperent,  lorsqu’ils  voletit  Unites  leurs 
Illusions  perir  1’une  aprks  I’autre. «  Quel  monde  je  m’4tais  Cre6 ! 
ecrit  l’un  de  ces  desheHtes  de  la  vie :  j’etais  jeune,  beau,  la 
gloire  se  pr&entail  k  moi,  elle  devait  me  conduire  aux  honneurs, 
&  la  fortune ;  un  avenir  magnifique  se  deroulait  k  mes  yeux.  Ofi 
suis-je  maintenant  ?  Dans  la  misere  et  l’oubli;  meconmi,  mal¬ 
heureux,  personne  ne  fait  attention  k  moi,  on  passe  sans  me 
voir.  Il  ne  me  reste  qu’k  mourir.  »  N’est-cc  pas  lk  le  portrait 
d’une  foule  de  prix  de  nos  colleges  qui  maudissent  plus  lard 
les  annfies  qti’ils  ont  perdues  au  grec  et  au  latin? 

Il  y  a  longtemps  que  les  consequences  du  fatalisme  sont 
connues  et  apprdciees;  k  l’aide  de  cette  doctrine,  passiens, 
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vols,  meurlros,  n’ont  ricn  qui  doive  sgrprcndrc,  cela.-Gtait 
Gcrit,  cela  devait  arrivcr.  C’est  Ie  drapeati  do  lous  ceux  qui 
sont  sans  Guergic  pour  la  , lutte.  Le  fatalisme  cxisi.e  aussi  dans 
le  suicide,  et  bon  nqtnbre  de  ceux  qui  sc  tuent  disenl  qu’ils 
devaient  flair  ainsi.  JVeuf  leltres  (5  homilies,  U  J'ernmes)  portent 
l’empreinte  de  celle  doctrine  qui  consistc  a  prendre  la  queue 
des  evenemenls. 

Lorsqu’on  a  rGsolu  de  se  tuer,  l’opinion  publique  doit  en 
gGnGral  peu  importer.  Cette  consideration  ne  saurait  evidem- 
ment  avoir  aucune  influence  sur  le  materialism!  Nous  avons 
trouvG  cc  sentiment  neltemcnt  exprime  dans  liuit  lettrcs 
(6  hommcs,  2  femmes).  Un  ancien  acteur  fume  son  cigarc,  fait 
trauquillement  ses  adieux  a  sa  femme,  donne  un  bout  de  sucre 
d’orge  h  son  enfant,  passe  dans  son  cabinet  ct  crayonne  ces 
mots  : «  Ricn  de  plus  nalurel  que  de  s’en  aller,  lorsquc  le  loge- 
ment  menace  r.uine.  Qu’a-t-on  a  redouler?  L’opinion.  11  n’y  a 
queles  sots  qui  s’en  embarrassent.  »  II  sort  de  cbez  lui,  sans 
monlrer  la  moindre  emotion,  et  va  se  jeter  a  l’eau. 

La  vanite,  qui  est  le  trait  distinctif  de  noire  caractere,  ne 
nous  abandonne  pas  ii  la  mort.  On  arrange  les  evcnenients  de 
sa  vie,  on  en  explique  les  causes,  mais  on  a  beau  fairc,  ce  qu'on 
voulait  le  plus  cacber  est  cc  qui  se  montre  le  premier.  Un  grand 
nombi  e  de  suicides  laissent  des  lettrcs,  et,  quoique  le  desir  de 
la  publicile  .n’y  soit  pas  neltement  exprime,  la  maniere  dont 
elles  sontdcrites  prouve  que  celtc  pensee  les  dominait. 

Beaucoup  d’enlre  eux  n’ignorent  pas  que  les  leltres  interes- 
santes  sont  inserees  dans  les  journaux. 

Une  pensee  qui  doit  se  presenter  naturellement  a  l’esprit, 
surlout  au  moment  de  rnourir,  c’est  celle  de  notre  deslin^e 
aprfis  la  vie.  En  vain  cherche-l-on  it  s’etourdir,  en  vain  iuvo- 
que-t-on  le  ndant,  on  sent  que  tout  n’est  pas  flni  avec  le  der¬ 
nier  souffle.  Le  doute  se  rdvfcle  dans  une  foule  d’ecrits,  mais 
douter,  n’est-ce  pas  dejit  commencer  it  croire?  Voici  ce  que  nous 
avons  trouve  dans  tine  de  ces  leltres':  «  Mourons-nous  tout  en- 
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tiers,  ou  notre  ame  parait-elle  devant  Dieu?  J'ignore  ce  que  je 
vais  devenir,  mais  je  sens  quelque  chose  en  moi  qui  me  dit  que, 
maigrb  tous  mes  dbsirs  et  mcs  raisonnements,  il  y  a  de  par-deia 
la  tombe.un  liouvel  ordre  de  choses  qui  va  m’etre  revele.  »  A 
moins  d’eire  plongd  dans  un  abrulissement  complet  ou  d’etre 
dans  le  delire,  a  cct  instant  supreme,  cette  pensde  doit  prdoc- 
cuper  bien  des  esprils. 

Si,  pour  un  grand  nombre  d’hommes,  le  suicide  est  la  ter- 
minaison  de  violcnts  chagrins,  de  longues  souffrances  physiques, 
de  la  folie ,  on  doit  reconnaitrc  que ,  chcz  un  certain  nombre 
d’individus,  cct  actc  est  determine  par  les  motifs  les  plus  fuliles. 
La  race  des  Vatel  n’est  point  eteinle.  Un  ouvrier,  auquel  son 
fibre  enlbve  par  plaisanterie  quelques  pommes  de  terre  frites 
qu’il  jettc  ensuile  dans  i’eau,  entre  dans  un  violent  accfcs  de  co- 
lbre  et  veut  s’elancer  sur  lui  pour  le  frapper;  retenu  par  les 
assistants,  il  prend  tout  a  coup  sa  course,  se  precipite  dans  le  ca¬ 
nal  Saint-Martin  else  lloic.i  Onze  dcrils  (9  homines,  2  femmes) 
font  connaitre  les  motifs  de  ces  bizarres  determinations. 

Quelle  triste  page  de  l'histoire  du  cosur  humain  que  celle 
qui  conliendrait  l’expose  de  tous  les  motifs  futiles  qui  determi- 
nent  les  actes  les  plus  importants  de  la  vie ! 

Resume.  —  L’analyse  des  dispositions  de.J’esprit  par  rapport 
&  l’aclc  de- suicide  cn  lui-mfime,  est  une  nouvelle  prcuve  de 
I’impossibilitbde  trop  geueraliser  les  questions  de  morale. ou  de 
leur  donner  une  solution  unique. 

Les  fails  nombreux  de  cette  section  etablissent,  en  diet,  que 
l’on  peut  se  tuer  Svec  toutesles  apparences  dela raison,  du  sang¬ 
froid  etdu  courage.  Ind6pendamment  des  sentiments  cxprimbs 
dans  les  dcrils,  cette  remarque  est  encore  confirmee  :  1°  par 
les  lettres  tracbcs  d’une  main  ferme,  souvenl  sans  nature,  sans 
surcharge,  dont  plusieurs  portent  cette  date  :  une  heure  avant 
ma  mart,  dont  d’autres  sont  seulement  inlerrompues  par  la 
chute  de  1’individu ;  2°  par  les  testaments  dont  tous  les  articles 
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attestent  la  libertd  d’esprit,  l’dnerg'ie  de  la  volontfi,  la  luciditfi 
dans  les  idfies. 

Les  exceptions  aux  faits  precedents  sont  une  consequence 
naturelle  de  la  diversild  des  sentiments  de  l’homme.  Ainsi,  les 
id6es  peuvelit  6tre  troubles  par  la  folie,  le  delire  du  moment, 
la  simple  exaltation.  II  est  a  remarquer  que,  dans  les  etablisse- 
menls  speciaux,  les  ali6n6s  n’dcrivent  presque  jamais,  tandis 
que  les  alienes  libres  laissent  tr&s-Souvent  des  lettres  explica  - 
lives  de  leur  suicide.  Cette  observation  rnontre  que  lous  les  fous 
ne  figurent  pas  sur  les  releves  olBciels  de  1’administration  ;  la 
proportion  des  fous  suicides  qui,  dans  nosrechcrches,s’el6vcau 
quart  environ  du  chiffre  total,  ne  laisse  aucun  doute  it  cet  egard. 
Nous  ferons  remarquer,  relativement  it  celte  proportion,  qu’elle 
ne  s’applique  qu’h  nos  releves ;  nous  la  croyons  beaucoup  plus 
forte. 

On  retrouve,  dans  les  sentiments  exprimds  par  un  certain 
nombre  de  suicides  sur  leur  action,  qu’ils  iraitent  d’indiIT6- 
rente,  de  courageuse,  de  burnable,  de  lache,  de  coupable,  les 
opinions  diverses  des  auteurs  sur  cette  question. 

L’humeur,  le  caraclere,  l’organisation  des  individus,  modi- 
fient  singulifirement  leurs  sensations  :  ainsi,  chez  les  uns,  les 
angoisses  de  l’esprit  forment  un  contraste  frappant  avec  1’einpire 
que  d’autres  ont  sur  eux-m6mes;  chez  plusieurs,  la  determina¬ 
tion  n’est  prise  qu’apres  de  longues  hesitations ;  ils  se  preoc- 
cupentdessoulfranceSjils  craignentde  manquer  de  courage,  etc. 
Un  certain  nombre,  au  contraire,  se  luent  froidement,  resolu- 
ment,  etc, 

Les  considerations  relatives  aux  funerailles  sont  la  preoccu¬ 
pation  d’un  grand  nombre  d’individus ;  ils  rbglent  les  frais, 
arrfitent  les  dispositions,  demandenl  a  etre  accompagnds,  d6si- 
gnent  les  noms  des  invites,  veulent  fitre  enterres  pres  des  per- 
sonnes  aimees ;  rien  de  plus  ordinaire  dans  les  suicides  doubles, 
surtout  chez  les  femmes,  que  cette  recoinmandation.  D’autres, 
au  contraire,  exigent  qu’on  les  conduise  direcleinent,  et  sans 
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aucune  suite,  au  cimeti&re,  qu’on  les  depose  dans  la  fosse  com¬ 
mune.  Quelques-uns  entrent  dans  des  details  minulieux  sur  la 
maniere  de  les  ensevelir,  sur  les  objeis  qu’ils  dfisirent  qu’on 
place  dans  leur  cercueil.  Un  certain  nombre  t6moignent  leurs 
craintes  d’etre  exposds  &  la  Morgue,  et  font  des  reflexions  sur 
ce  que  va  devenir  leur  cadavre. 

Le  sentiment  des  regrets  de  la  vie  est  surloul  exprime  par  les 
jeunes  gens,  mais  ilu’est  pas  sans  exception;  d’autres,  en  ef- 
fet,  manifestent  un  vif  chagrin  de  s’glre  manquds  en  6crivant 
qu’ils  n’ontaucun  regret  de  leur  action. 

Beaucoup  de  letlres  revelent  l'ennui  et  le  degout  de  la  vie. 

Les  opinions  fatalistes  sont  assez  frequentes,  ceuxqui  les  pro- 
fessent  pr6tendent  qu’ils  ne  pouvaient  agir  autrement,  qu’ils 
ont  ob6i  a  la  destin6e. 

Une  sfirie  d’dcrits  atleste  l’indifffirence  de  leurs  auteurs  pour 
l’opinion  pubjique  par  rapport  a  leur  acte.  Dans  une  autre  ca¬ 
tegoric,  les  sentiments  exprimes  annoncent  le  desir  d’obtenir 
de  la  publicity,  de  faire  parler  de  soi.  Plusieurs  lettres  sont  gout 
sacrees  a  expriraer  l’incerlitude  de  la  vie  future ;  question  for¬ 
midable  qui  se  presente  a  l’esprit  de  tous,  el  dont  la  raison, 
sans  la  foi,  ne  peut  donner  aucune  solution  certaine. 

Un  dernier  paragraphe  renferme  l’analyse  d’une  serie  de  sen¬ 
timents  qui  montre  que  dans  les  actions  les  plus  impprlantes  on 
peut  se  decider  par  les  motifs  les  pips  futiles. 


DU  QUARTIER  CELLULAIRE 

DANS  LIS  ASIDES, 


ET  PAItTICULlEREMENT 

DE  CELUI  CONSTRUCT  DANS  L'ASILE  D’AUXERRE , 


M.  le  S»r  IK.  GIRARD, 

Medccin  cn  chef,  (lirecteur. 


La  proportion  des  cellules,  par  rapport  aux  habitations  dans 
les  dortoirs,  s’est  considdrablement  restreinte  dans  les  asiles, 
depuis  un  certain  nombre  d’annfies.  M.  Ferrus  a,  sous  ce  rap¬ 
port,  le  merite  d'avoir,  par  ses 'examples  dans  son  service  de 
Bicetre  ct  par  ses  prdceptes,  imprime  dans  ce  sens  un  heureux 
mouvement. 

Dans  son  traitd  sur  les  priticipes  h  suivre  dans  la  construction 
des  asiles,  M.  Parchappeevaluea  7,5  pour  100  pour  les  homines, 
et  a  8,6  pour  100  pour  les  femmes,  les  cellules  de  force,  d’i- 
solement  et  de  sequestration  nccessaires  a  un  asile  destine  it  re- 
cevoir  les  alienes  curables  et  incurables.  Nous  avons  nous- 
mOme  portd  cello  proportion  It  6  pour  100  pour  l’un  et  l’aulre 
sexc  dans  ces  mOmes  asiles,  el  l’expdrience  nous  fait  maintenir 
ce  chiffre,  y  compris  les  chambres  d’isolement  placees  pres  des 
infirmeries,  pour  les  personncs  atteinles  de  maladies  acciden- 
telles  contagieuses  ou  compliqudes  de  delire  bruyant.  En  clfct 
cc  chiffre,  quoique  minime,  est  suffisant,  car  nous  persons  que 
moins  un  medecin  a  de  cellules  h  sa  disposition,  plus  il  lui  de- 
vieut  obligatoire  de  trailer,  guerir  ou  amtiliorer  ses  malades; 
ce  qui  a  fail  dire  a  M.  Esquirol  «  que  le  nombre  de  malades 
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renfermds  dans  lcs  cellules  donne  la  mesure  de  la  bonne  direc¬ 
tion  d’unc  maison  d’alienes.  »  C’cst  d’apres  ce  princ.ipe  que  le 
quartier  cellulairc  de  I'asilc  d’Auxerrc  a  die  rcconslruit, 

Au  point  de  vuc  mpdernc,  la  cellule  n’est  plus  un  lieu  de 
sdjour  permanent,  elle  devient  au  con  trains  un  lieu  de  passage, 
uu  instrument  de  gucrison.  II  faut  done  que  i’alidn.e  y  trouve 
les  conditions  lcs  plus  propres  it  atlcindre  ce  but.  Or,  je  le  de- 
mande,  s’imaginc-l-on  que,  en  placant  sous  les  yeux  d’un  ma- 
lade  agile,  en  proic  au  delire,  un  autre  rnajade  bruyant, 
querelleur,  ct  delirant  lui-meme,  on  parviendra  it  calmer  sa  sen- 
sibilild  surexcitee,  el  &  faire  rentier  dans  l’ordre  les  facultes 
troubldes  de  son  intelligence  :  le  bruit,  les  qucrelles,  les  fixes, 
l’aspect  dmouvant  du  ddlire,  ne  contribucront-ils  pas  plulot  it 
augmenler  1’alTeclion,  it  raviver  les  agacements  d’un  sysleme 
nerveux  trop  intpressionnable?  Pensert-on  que  la  ndccssitd  dc 
recourir  souvent  en  pared  cas,  d’une  maniere  continue,  it 
la  contrainte  par  la  camisole  ou  par  la  reclusion  ccjlulaire, 
n’augmente  pas  le  mal  au  lieu  de  le  calmer  ?  Pense-t-on  que  le 
mddecin,  placd  dans  de  telles  conditions,  puisse  observer,  dtu- 
dierle  ntalade,  avecle  sang-froid,  l’atlention  soutenue,  et  la  re¬ 
flexion  indispcnsables  pour  apprecier  son  etat,  et  pour  essaycr 
d’cxcrccr  un  traitement  moral,  direct  ou  indirect?  Pense-t-on 
qu’il  soil  permisde  confondre,  dans  un  prdau  cornmun,  i’aliend 
dont  le  dfilire  est  obscene  avec  lejeune  ntalade  encore  pur  et 
innocent,  qui  offre  assez  d’intervaHes  lucides  pour  comprendre 
des  propos  facheux  pour  sa  morality,  ou  de  placer  dans  le  meme 
lieu  le  malade  atteint  de  simple  delire  avec  celui  qui  est  en 
meme  temps  dpileptique?  Croit-on  qu’il  est  bien  de  mfiler  dans 
ces  mdmes  prdaux  dcs  hommes  appartenant  aux  diverses  classes 
de  la  societd,  dont  les  babiludes  sont  aussi  differenles  que  lcs 
iddes?  Croit-on  enliii  qu’il  rie  scrait  pas  prdferable  d’opposer 
la  douceur  it  la  violence,  le  calme  al’exaltation,  la  raison  au  dd- 
lire,  en  se  reservant  la  faculle  d'user  temporairement  dp  (a  ca¬ 
misole,  pour  montrer  qu’on  conserve  la  force,  et  de  la  t;dclusion 
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momentan£e,  lorsque  le  dfilire  est  trop  intense  ?  Bien  convaincu 
de  l’opportuiiitfi  d’une  rdforme  dans  ce  sens,  j’ai  pense,  avec 
BI.  Ferrus,  qu’on  devait  abandoriner  l’ancien  systfeme  cellulaire 
el  lui  en  substituer  un  autre  plus  rationnel,  qui  pul  permettre 
lout  a  la  fois  d’exercer  ou  de  cesser  toule  contrainte  corporelle, 
d’lsolel-  convenablement,  ou  de  ramenerli  la  vie  commune,  de 
surveiller  sans  importuner. 

C’est  pour  salisfaire  a  cet  ordre  d’idees,  que,  grSce  au  con¬ 
tours  liautement  intelligent  el  Cnergique  de  M.  Chaussmann, 
le  ddpartement  de  l’Yohne  a  conslrult  le  quartier  cellulaire  de 
l’asile,  dont  nous  aliens  donner  la  description,  et  qui  fonclionne 
aujourd’hui  aVcc  une  r6glilaril6  et  un  sdccfes  qui  dtspasse  nos 


espfirances.  Ce  quartier  forme  1’aile  eloign6e  de  chaque  grande 
division  des  hommes  et  des  femmes;  il  a  la  forme  d’une  gueule 
dont  la  partie  bfiante  regarde  le  nord-est  et  le  sud-est  :  on  filoi- 
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gne  ainsi  des  quartiers  paisibles  de  1’asile,  a  1’aide  de  ceile 
espece  de  porte-voix,  le  bruit  rare  que  pcuvenl  faire  les 
agitfis. 

Chaque  malade  agile  a  sa  cellule  et  son  pr6au  qui  lui  sent 
exclusivement  pfopres.  La  cellule,  qui  a  3  metres  10  millimetres 
de  largeur,  sur3  metres  de  longueur  et  3  metres  de  hauleur, 
en  tout  27,  90  metres  cubes,  varie  suivant  l’etat  du  malade,  et 
les  conditions  qu’on  veut  remplir  en  I’isolant. 

Des  cinq  cellules,  parquetees,  cirees  et  boisSes  dont  se  com¬ 
pose  chaque  quartier,  deux  sont  boisees  a  la  hauteur  de  2 
metres,  destinees  aux  agites  qui  n’ont  pas  de  tendance  au  sui¬ 
cide,  et  dont  la  violence  esl  mod£r6e ;  elies  sont  £clairees  par 
une  feufitre  plac6e  enlre  deux  grillages,  dont  un  est  mobile  et 
ferine  a  clef;  trois  sont  boisees  jusqu’a  la  hauleur  du  plafond; 
le  jour  y  pdnelre,  a  leur  partie  sup6rieure,  par  une  fenetre  que 
le  surveillant  ouvre  ou  ferine  a  son  gr6,  sans  que  le  malade 
puisse  y  toucher.  Ce  surveillant  peut  aussi  les  rendre  obscures 
a  volont6  au  moyen  d’.un  opercule  mobile  laisse  a  sa  disposition. 
Ces  trois  cellules  sont  affectees  aux  agit6s  dont  la  violence  ne 
peut  etre  contenue  et  qui  onl  de  la  tendance  au  suicide.  Ou  a 
solidement  fixe  dans  l’un  des  angles  de  chaque  cellule,  une 
chaise  percee,  garnie  d’un  double  vase  qu’on  glisse  ou  enl^ve 
par  un  guichet  pratique  a  la  partie  inferieure  de  cette  chaise, 
Ce  guichet  ferme  a  clef  el  s’ouvre  dans  la  galerie  d’observation, 
dont  nous  parlerons  plus  bas ;  une  autre  porte,  fermant  6ga- 
lernent  a  clef,  semblablc  a  ceile  dont  est  pourvue  toule  chaise 
de  ce  non),  s’ouvre  dans  la  cellule  meme.  Ce  petit  meuble,  mo¬ 
bile  au  besoin,  esl  cir6,  frotl6  chaque  jour,  et  tenu  avec  le  soin 
et  la  proprete  qu’il  exige  dans  les  meilleures  mpisons.  Un  oper¬ 
cule,  solide.  et  mobile  tout  a  la  fois,  en  cache  la  vue,  et  em- 
peche  toute  emanation  insalubre,  meme  temporaire. 

Chaque  cellule  communique  d’une  part  avec  le  pr6au  qui  lui 
correspond.  On  peut  done  donner  au  malade  la  libre  faculty  de 
sortirdesa  chambre  el  d’y  rentier  selon  sa  convenance;  elle 
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communique  d’autre  partavec  la  galerie  d’observation  prdcitee ; 
mais  le  surveillant  du  quarlier  possede  exclusivement  la  clef  de 
la  porte  qui  donne  acces  sur  cetle  galerie.  Gelte  porte  offre,  a 
sa  panic  moyenne,  a  une  hauteur  de  1  metre  38  millimetres, 
un  judas  armd  de  deux  opcrcules  mobiles,  I’un  cn  dedans, 
l’aulre  en  dehors,  de  fa  con  a  permellre  d’observer  le  malade 
sans  qu’il  s’en  doule;  line  glace  epaisse  protdge  I’ocil'de  I’ob- 
servateur  conlre  les  tentatives  quc  pourrait  faire  un  agitd  mal- 
intentionnd.  Le  surveillant  du  quarlier  cellulaire  peut  ainsi,  a 
son  grd,  pdndlrer  a  tour  de  role  dans  cliaque  cellule  ou  preau, 
agir  sur  le  moral  de  cliaque  malade,  Iui  prodiguer  des  soins 
spdciaux,  le  calmer,  l'encourager,  et  lui  accorder  la  faveur  de 
venir  causer  ou  travaillcr  auprds  de  lui,  pour  prix  d’uiie  cer- 
taine  reserve,  d’un  empire  constate  sur  lui-mdme.  Le  mddecin 
peut  done  aussi  dludier  a  fond  l’etat  individual  d’un  malade 
sans  que  rien  ne  le  gOne.  La  partie-anterieure  de  la  toiture  des 
cellules  forme  auvent  de  mani&re  a  rejeter  h  1  mbtre  au  moins 
de  la  cellule  les  caux  pluviales,  afin  de  rendre  son  habitation 
salubre. 

Les  lits  qui  meublcnt  les  cellules  sont  fixds  au  sol  a  1’aide  de 
vis.  Sur  les  cinq  lits  qui  constituent  un  quarlier  cellulaire,  trois 
sont  en  fer  inassif,  et  ont  la  forme  ordinaire,  deux  sont  egalc- 
meut  en  fer  massif,  mais  ces  derriiers  sont  pourvus  d’un  hamac 
au-dessous  duquel  on  a  etabli  un  fond  en  zinc  trfcs  dpais,  infun- 
dibuliforme,  aboutissant  a  ufl  double  vase,  maintenu  sur  le 
parquet,  a  l’aide  d’un  petit  appareil  qu’on  ouvre  ou  ferme  pour 
enlever  ou  fixer  le  vase  qu’on  renouvelle  a  volonte.  On  place 
un  iange  sur  le  hamac  pour  coucher  les  malades  agites,  suscep- 
libles  de  gater  pendant  la  nuit.  Cliaque  cellule  s’ouvre  sur  un 
preau  isole  complante  d’arbres  et  bien  sable  ayant  une  forme 
rayonnanle.  Les  arbres  sont  disposes  de  maniere  a  empecher 
toule  dvasion ;  ils  sont  dislariis  de  1  mdtre  50  centimetres  des 
murs  qui  limitent  le  prdau,  et  dailies  a  pic  de  leur  cold. 

Les  murs  qui  terminent  le  quarlier  a  droite  et  ii  gauche  ont 


DU  QUARTIER  CELLULAIRE  DANS  LES  ASIEES.  401 
chacun  3  m&tres  20  centimetres  de  hauteur,  landis  que  ceux 
intermediaires  n’ont  que  2  metres  10  centimetres. 

Chaque  preau  a  vue  sur  la  campagne,  et  sa  cloture  se  com¬ 
pose:  1"  d’une  haie  d'aubdpine  et  d’dglantiers;  2“  d’un  saul  de 
loup  de  3  metres  de  profondeur  ayant  uue  inclinaison  de  23 
degrds  environ. 

Afin  d’empecher  les  malades  qui  franchiraient  le  premier 
obstacle  de  s’introduire  dansle  preau  voisin,  on  a  plantd  sur  la 
partie  du  talus  du  saut  de  loup,  qui  fait  suite  aux  murs  de  se¬ 
paration  des  prdaux,  une  haie  haute  de  2  mfetres  50  centimetres, 
composite  d’acacias,  d’eglantiers  et  d’aubepines;  cloture  plus 
infranchissable  qu’un  mur  ordinaire. 

Derriere  les  cellules  regne  sur  toute  leur  longueur  un  cor¬ 
ridor  de  2  metres  60  centimetres  de  largeur,  ayant  4  metres 
20  centimetres  de  hauteur,  edaird  it  ses  deux  extremites  par 
deux  vastes  fenetres.  G’est  dans  cetle  galerie  que  se  lient  le  sur- 
veillant,  qui  se  trouve  ainsi  au  centre  de  son  service,  et  a  la 
portee  de  ses  malades.  La  vie  isolde  qu’il  mene  le  pousse  con- 
stamment  a  tenter  une  action  morale  et  bienfaisanle  sur  les  pau- 
vres  creatures  confiees  a  ses  soins,  et  ce  n’est  pas  sans  une  cer- 
taine  Emotion  et  sans  dtonnement  d’abord,  que  l’on  voit  le 
malade  rechercher  son  surveillant  et  vice  versa  :  tendance  et 
sympathie  qui  revelcnt  l’altraction  profonde  et  naturelle  do 
l’homme  pour  rhomme,  sur  laquelle  repose  le  fondemerit  de 
la  soci6td  humaine,  car  il  est  remarquable  que  le  plus  cruel 
ennemi  et  le  meilleur  ami  de  l’homme  soit  son  scmblable  et  que 
l’un  ne  puisse  vivre  sans  l’autre. 

Derriere  la  galerie  d’observation  et  attenant  a  elle,  se  trou- 
vent  deux  petites  salles  de  bains  Isoldes,  destinies  aux  agites; 
elles  sont  pourvues  de  tous  les  appareils  necessaires  pour  l’irri- 
galion,  la  douche,  etc.  ,  et  afin  d’assurer  la  tranquillity  des 
malades  et  de  favoriser  le  service,  on  a  sSpare  ces  deux  salles 
par  un  laboratoire  qui  dessert  a  la  fois  les  deux  baignoires, 
chauffe  et  ventile  le  quarlier  cellulaire,  et  constitiic  la  cliambro 
a n N A L  MKD.-SSVCII.  2«  sWc,  t.  v.  Juillet  1853.  4.  2G 
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h  couclier  du  survcillant,  Ccs  salles  de  bains  procurent  lo  prd- 
cieux  avantage  de  soustraire  aux  regards  des  malades  tran- 
quillcs,  ou  des  personnes  qui  parcoutenl  les  longues  galeries  de 
service  de  l’asile  le  spectacle  emouvant  des  alidnds  agiles. 

Chaque  cellule  est  chaulfce  a  l’aide  d’un  air  pur,  puisd  au 
dehors,  qui  s’dchaulfe  aux  parois  des  tuyaux  d’un  calorifere  It 
eau  chaude ;  cet  air  se  renouvelle  constanuncnt  par  un  courant 
continu  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans  en  dehors  dlabli  par 
l’appareil  de  chaulTage  placd  dans  le  laboratoire.  Get  appareil 
fait  l’office  d’une  pompe  foulante  et  aspirante;  ce  sont  les  por- 
tes  de  la  chaise  pcrcee  qui  presentent  lesouvertures  necessaires 
pour  donner  passage  a  l’air  aspird  dont  la  cellule  a  eld  alimentde. 
A  l’aidc  d’un  double  conduit,  qu’ou  ouvre  ou  ferme  it  volontd, 
ou  peut  verser  en  hiver  de  l’air  chaud  dans  les  cellules,  et  en 
dte  un  air  frais  el  pur,  double  condition  essentielle  pour  un  bon 
systdme  de  chaleur  et  de  ventilation  (1). 

Cette  douce  temperature  de  l’almosphdre  des  cellules  offre  un 
trds  grand  avantage  au  point  de  vue  du  traitement :  ellc  permet 
de  rendre  en  tout  temps  compleleraent  libre  l’entree  du  malade 
dans  sa  cellule  ainsi  que  sa  sortie.  Effectivemenl  celui-ci  ne 
tarde  pas,  en  toute  saison,  apres  avoir  joui  de  la  liberty  dans 
son  prdau,  de  rentrer  dans  sa  chambre,  ou  il  esL  naturellement 
attird  par  le  bien-dtre  qu’il  y  trouve.  L’absence  habituelle  (2)  de 
contrainte  calme  ses  violences,  et  satisfait  le  desir  ardent  qu’il 
dprouve,  1°  de  humer  l’air  frais  et  pur  qu’il  recherche  avec 
aviditd;  2°  et  de  se  prouiener  librement. 


(J)  Le  calorifere  a  eau  chaude  chaulTe  plus  uniformdment,  et  main- 
tient  une  plus  douce  temperature  dans  les  cellules.  Le  jour  et  la  nuit,  il 
doit  etre  prdfere  a  tout  autre  pour  chauffer  les  quarliers  celluluires 
places  au  rez-de-chaussde. 

(2)  Je  dis  habituelle,  car,  dans  la  pratique,  tout  principe  absolu  est 
nuisiblc.  II  faut,  en  effet,  que  le  medecin,  dans  certains  cas,  s’oppose  A 
la  violence  par  la  force  cl  montre  par  la  qu’il  conserve  I’autorite  et  la 
puissance  sur  son  malade. 
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Tcllcs  sont  les  idi'cs  qui  nous  onl  paru  propres  a  remplacer 
1’ancien  ordrc  de  clioses,  et  qui  meritent,  je  le  crois,  raUcntion 
serieuse  des  homracs  qui  consacrcnt  leur  talenL  et  leurs  veilles 
au  traitement  de  la  plus  cruelle  maladie  qui  puisse  affligrr  les 
families  et  l’espfsce  humaine  (1). 


(1)  D’apres  le  devis  de  1’liabilc  architectc,  M.  Boivin,  qui  aeonstruit 
le  quarlier  ccllulairc,  chaque  cellule  coille  au  ddpartemenl  3,000  fr. 
y  compris  les  parties  accessoires;  11  a  616  vote,  en  1851,  par  le  conseil 
general  de  i’Yonne. 
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NOUVELLES  OBSERVATIONS 

SUR 

LES  ANALOGIES  DES  PHEN03IENES 

DU  RfiVE  ET  DE  L’ALIENATION  MENTALE , 

M.  ALFRED  MAURY. 

Mtfmoire  lu  a  la  Sociele  mddico-psychologique  dans  sa  s6ance 
du  25  octobrc  1852. 


Les  analogies  qui  existent  enlre  certains  ph^noraenes  obser¬ 
ves  clans  le  rfive  et  dans  les  maladies  ou  les  troubles  de  l’inlel- 
ligence,  ont  ete  deja  signalees  par  divers  alienistes,  notamment 
par  MM.  L61ut  et  J.  Moreau.  Ge  dernier,  dans  son  inleressant 
ouvrage  intitule  :  Du  Haschisch  et  de  V Alienation  mentale,  a 
Atabli  la  presque  conformite  des  deux  ordres  de  phenomencs, 
et  explique,  en  quelque  sorle,  la  monomanie  par  un  r6ve  que 
Ton  ferait  dans  l’6lat  de  veille.  Moi-mfime,  dans  une  notice 
publi6e  en  18A8,  dans  les  Annales  medico-psychologiques,  j’ai 
dtudiA,  avec  plus  de  detail  qu’ou  ne  l'avait  fait  encore,  les  hal¬ 
lucinations  qui  soul  les  avant-coureurs  du  sommeil,  et  justilie 
les  rapprochements  etablis  par  les  alienistes  que  je  viens  de 
citer.  11  me  semble,  cependant,  que  la  matiere  n’est  point  en¬ 
core  epuisee  ,  et  que  certaines  observations ,  qui  n’ont  point 
6te  recueillies  jusqu’h  present,  peuvent  eclaircr  davanlage  ce 
point  curieux  de  notre  histoire  psvchologique. 

J ’essay crai ,  aujourd’hui,  dc  reunir  quelques-unes  de  ces 
observations  inf'dites,  heureux  si  je  puis  ainsi  avancer  la  question 
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et  fournir  des  dldments  de  plus  a  une  theorie  complete  de  l’hal- 
lucinalion. 

II  y  a,  dans  les  operations  psychologies  de  l’esprit  aliend 
on  fortement  trouble,  deux  phenomdnes  principaux  qui  rd- 
sument  presqu’h  eux  seuls  toutes  les  causes  du  delire  :  une 
action  spontanee  et  corame  autoraatique  de  l’esprit,  et  une 
association  vicicuse  et  irrdguliere  des  iddes.  Dans  le  premier 
cas,  ainsi  que  l’a  fort  cxaclement  signale  M.  Baillarger,  la  pensde 
n’obdit  pas  a  la  volonte,  elle  n’est  point  amende,  conduite, 
modifiee  par  elle,  suivant  les  lois  du  raisonnement  et  de  la  rd- 
flexion ;  elle  se  produit  tout  a  coup,  on  ne  sait  comment,  lors- 
que  souvent  elle  est  le  moins  appelee,  et  elle  s’ofTre  h  l’csprit 
avec  une  telle  force,  en  mdme  temps  qu’elle  prend  un  tel 
caraclere  d'objectivitd,  que  l’esprit  la  prend  pour  une  image  ou 
une  sensation  externe,  ou  tout  au  moins  pour  1’elfet  d’un  etre, 
d’une  cause,  dtrangers  a  lui.  C’est  lh  proprement  ce  que  l’on 
appelle  l’hallucination. 

Dans  le  second  cas,  les  idees,  au  lieu  de  s’enchainer  par  leur 
ordre  logique,  de  se  combiner  suivant  les  besoins  du  discours 
et  de  l’argumcntaiion,  s’associent  par  des  ressemblanccs  tout  a 
fait  inddpendantes  de  leur  sens,  de  leur  caractere  propre.  Pre- 
nez  la  peine,  ainsi  qu’on  1’a  fait  quelquefois,  de  coucber  par 
dcril  les  paroles  sans  suite,  les  discours  incoherents  d’un  ma- 
niaque;  rapprochez  les  u ns  des  autres  les  mots  et  les  phrases 
qu’il  arlicule  dans  son  ddlire,  et  vous  pourrez  souvent  saisir  le 
lien  secret  qui  rattache  encore  entre  elles  ces  phrases,  en  appa- 
rence  si  dloigndes  les  unes  des  autres.  Tanlot,  c’est  l’assonance 
des  mots :  le  fou  associera  certains  mots,  et,  par  suite,  les  iddes 
qui  s’y  rattachent,  parce  que  ces  mots  commencent  de  mdme 
ou  ont  la  mdme  desinence.  Ces  mots  une  fois  rapprochds  par 
une  analogie  inddpendante  de  leur  sens,  le  fou  en  composera 
des  phrases  qui  seront  ndeessairement  incoherentes.  Tantot  ce 
sera  la  similitude,  l’identild  des  mots  ayant  cependant  des  sens 
diffdrents.  Ainsi,  par  excmple,  le  fou  commencera  son  discours 
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par  1’idie  de  corps.  Le  mot  corps  amenera  par  la  quasi  identity 
du  son,  celui  de  cor ,  et  le  discours  se  finira  par  1’idee  attache 
a  ce  dernier  mot.  L’exempleque  je  produis  ici  pour  deux  mots, 
pourrait  Gtre  doninS  pour  trois,  quatre,  et  m@me  davantage,  car, 
danslamanie,  la  pens£e,  et  par  suite  la  parole,  s’eflectue  avec  une 
grande  vitesse,avcc  une  acceleration  presque  febrile, et  la  loquacity 
du  fou  ne  Iui  permet  pas  d’achevcr  chacune des  phrases  commen- 
cdesparun  des  mots;  il  se  hate  d’abandonnerchaque  parole  com¬ 
mence  pour  couriraprhs  celle  que  IuisuggCeun  mot  analogue. 

II  est  inutile  de  fournir  ici  les  preuves  de  ce  phdnom6ne  bien 
connu  de  la  plupart  des  alifinistes,  el  que  l’un  de  nos  confreres 
les  plus  distinguGs,  M.  Baillarger,  m’a  signal^  un  des  premiers. 
Ce  que  je  veux  ici,  c’est  montrer,  par  des  preuves  que  j’expo- 
serai  alors  tout  au  long,  que  des  phSnomfenes  du  nifime  genre 
se  produisent  dans  le  rGve  et  expliquent.en  parlie,  1’incohGrence 
et  la  bizarrerie  des  hides  et  des  images  qui  les  composent. 

Je  rappelle  que,  dans  ma  dissertation  sur  les  hallucinations 
hypnagogiques,  j’ai  fait  remarquer  que  les  images,  donl  l’esprit 
et  meme  l’ceil  sont  assaillis,  se  produisent  spontanGment,  sans 
Giro  aucunement  appelees  par  une  reflexion  prealable.  Ce  n’est 
point  une  idGe  qui  se  convertit  peu  &  peu  en  sensation;  c’est 
une  image  qui  est  dans  l’esprit  sans  doute,  mais  dont  I’esprit 
n’a  parfois  pas  mfime  souvenance  et  qui  apparait  tout  a  coup  a 
nos  yeux,  la  paupiere  close.  II  est  mSme  tres  certain  que 
nombre  de  ces  images  sont  dues  a  la  combinaison  d’autres 
images  qui  ont  reellement  frappe  nos  sens  dans  l’Gtai  de  veille; 
et  ce  que  je  dis  pour  les  images  est  Ggalement  vrai  pour  les 
sons,  qui  se  produisent  au  moment  du  sommeil  dans  une  hal¬ 
lucination  de  lu  mSme  nature.  Les  observations  des  aliGnistes 
prouvent  qu’il  en  est  de  meme  dans  les  hallucinations  de  la 
Me.  Telle  figure,  telle  parole,  vient  soudailiement  frapper  la 
Vue  ou  l’oule  de  l’alMmS,  salts  que  celui  ci  les  ail  provoquGes, 
appelGes  a  lui,  en  y  pensant  auparavant.  Mais  une  fois  l’halluci- 
nation  produite,  Une  fois  l’esprit  en  possession  de  la  sensation 
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apparcnte,  sans  cause  externe,  qui  vient  d’avoir  lieu,  ii  batit, 
sur  cetle  image,  ce  son,  cette  sensation  de  tact ,  etc.,  une  idee 
qu’il  poursuit,  jusqu’b  ce  qu’une  nouvelie  hallucination  dveille 
a  son  lour  une  idee  nouvelie  qui  le  derange  de  son  chemin. 
L’inlelligence  niarche,  dans  ce  cas,  comtne  un  aveugle  qui  sui- 
vrait  la  mfinie  route,  jusqu’ii  ce  qu’une  main  etrangerc  le  pous- 
sbt  hors  d’elle  dans  une  route  nouvelie  qu’il  prendrait  alorset 
suivrait  comtne  la  premiere,  jusqu’au  moment  ou  une  autre 
main  l’aurait  fait  devier,  et  ainsi  de  suite. 

Voici  une  observation  qui  tend  ii  me  faire  croire  que  I’hallti- 
cination  du  sommeilcst  identique  avecl’hallucination  hypnago- 
gique,  et  que  c’est  elle  qui  conduit  souvent  le  rfive  el  produit 
ces  incoherences.  II  y  a  quelques  jours,  avant  de  m’endormir, 
j’eus  ii  plusieurs  reprises,  lorsque  mes  yeux  dtaient  fermfis,  la 
vue  d’une  sorte  de  chauve-souris  aux  ailes  verdatres  el  b  la  tdte 
rouge  et  grimacante ;  il  est  inutile  d’ajouter  que  je  ne  m’dtais 
nullement  occupd  d’un  animal  fanlastique  de  cette  sorte,  et 
qu’une  semblable  hallucination  etait  loute  spontanee.  A  cetle 
vision  en  succdddrent  d’autres,  quo  j’ai  ouhliees,  puis  celle  d’un 
paysage  qui  reprdsentait,  je  crois,  une  vue  des  Pyrenees,  dont 
le  souvenir  n’est  pas  Ires  eloignd  dans  mon  esprit.  Je  me  suis 
rappele  fort  bien  cette  derniere  hallucination  parce  que,  dans 
ce  moment,  on  apporta  de  la  Iumiere  dans  ma  chambre ;  j’ou- 
Vris  Ies  yeux,  redevins  tout  b  fait  conscient  de  moi-m6me,  et 
m’apercus  de  la  disparitioii  de  mon  chimerique  paysage.  Une 
heure  aprds,  je  fus  reveille  d’un  sommeil  rdel,  et  je  me  rappelai 
alors  tres  hellcment  le  songe  que  je  venais  de  faire.  J’avais  vu, 
dansje  nesaisquel  chbteau,  une  chauve-souris  analogue  b  celle 
dont  je  yiens  de  parlor,  puis  title  pierre  etait  tomhde  de  redificc 
en  rtiiiie,  et,  b  leavers  1’ouverture  d’une  sorte  de  machicoulis, 
j'avais  aperfu  un  paysage  tout  semblable  b  celui  qui  avail  ler- 
mind  !e  cours  des  hallucinations  avant  ce  premier  sommeil. 

Voilb  done  mes  deux  hallucinations  hvpnagogiqucs  qui 
s’etaicut  reproduites  en  rfivc  dans  le  mCme  ordre  relatif,  et  qui 
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avaient  appele  chacune  an  cortege  d’idees  associees  dans  man 
esprit  ci  dcs  images  dc  cette  sorte.  Une  chauye-souris  m’avail 
fait  penser  4  un  vieil  Edifice  en  ruines,  ou  ces  animaux  se  logenl 
d’ordinaire,  4  un  vieux  chateau  a  machicoulis,  puis  j’avais  choisi 
pour  fond  du  tableau  mon  paysage  fantastique  ou  pyrenden. 

Je  cite  une  seconde  observation  nioins  complete,  et  par  conse¬ 
quent  non  concluanle,  mais  a  laquelle  la  premiere  donne  main- 
tenant  une  valeur  rdelle.  Plusieurs  fois,  dans  mes  hallucinations 
hypnagogiques,  j’ai  vu  une  certaine  figure  4  grand  nez,  dont 
I’idfie  m’a  ele  vraisemblablement  sugg6ree  par  l’enseigne  de 
quelque  marchand  de  tabac  :  Au  bon  priseur.  Ce  fantastique 
nason  s’etait  tellement  familiarise  avec  moi,  que  pendant  une 
semaine  il  s’etait  charge  de  m’endormir,  comme  faisait  jadis 
ma  nourrice.  Et  cependant,  je  dois  le  dire,  les  hallucinations 
hypnagogiques  sont  si  fugitives,  que  je  ne  pensais  guiire  4  lui 
que  lorsque  je  le  voyais.  Eh  bien  !  en  rSve,  j’ai  eu  fort  souvent 
affaire,  et  les  mfimes  nuits,  audit  personnage.  II  a  joufi,  dans 
mes  songes,  un  role  principal,  et  lorsque,  4  mon  rfiveil,  je  cher- 
chais  4  ddmSler  la  filiation  des  id6es  bizarres  de  mes  songes,  je 
retrouvais  toujours  le  grand  nez  comme  point  de  depart.  Tanlot 
c’dlait  un  ancien  ministre,  que  je  ne  nomine  pas,  et  dont  le  nez 
esldeve.nu  proverbial,  avec  lequel  j’avais  une  discussion.  TantQt 
je  rdvais  tabatifere,  pipe,  et  mfime,  si  je  ne  m’abuse  pas,  je  crois 
avoir  r6v6  un  de  ces  jours-la  que  j’allais  mourir  en  dlernuant. 

Je  livre  au  public  ces  observations  pour  ce  qu’elles  valent, 
sachant  bien  qu’on  ne  peul  pas,  dans  un  sujet  de  cette  sorte, 
apporter  une  precision  math6matique ;  mais  enfin  ces  deux  fails 
el  quelques  autres,  dont  un  vague  souvenir  m’est  rest6,  me 
semblent  fortement  mililer  en  faveur  de  l’opinion  qui  fait  des 
hallucinations  hypnagogiques  les  elements  principaux  des  rfives. 
Tout  se  passe  souvent  de  m§me  dans  l’alifination  mentale  :  un 
homme  a  une  premiere  vision,  une  premiere  hallucination,  sou- 
daine,  inatlendue;  il  s’imagine  voir  un  ange,  que  le  phre  4ter- 
nel  lui  envoie  lout  exprcs  pour  lui  dire  un  mot  4  l’oreille,  ou 
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entendre  une  voix  quil’accuse  ou  le  denonce,  Ie  railleou  lui  dd- 
bite  quelque  obscene  propos.  Cette  premiere  hallucination  le 
frappe  fortement,  il  en  lire  une  consequence,  il  associe  &  cette 
image,  h  l’idde  qui  s’y  lie,  des  iddes  connexes,  et  e’est  en  ce 
sens-la  qu’on  a  pu  dire  de  certains  fous  qu’ils  raisonnent  juste 
en  parlant  d’un  premier  fait  chimerique.  Mais,  si  h  cette  pre¬ 
miere  hallucination  en  succede  promptement  une  seconde,  si  les 
images  imaginaires  se  succedent  a  court  intervalle,  que  les  sons 
chuchotes  a  l’oreillede  l’aliene  soient  rapprochdsct  incessants, 
oh !  alors,  les  idees  qui  naissent  de  cette  serie  d’hallucinations 
se  suivent  avec  une  extreme  rapidite,  serablcnt  par  lit  s’engen- 
drer  l’une  l’autre,  et  produisent  par  consequent  une  complete 
incoherence  de  pensde  et  de  langage. 

Les  visions,  les  fausses  perceptions,  dont  le  maniaque  est 
assailli,  s’offrent  a  lui  avec  un  tel  degre  de  vivacitd  qu’il  en  est 
constamment  pipe.  C’est  un  spectacle  qui  se  passe  en  lui,  mais 
comrne  au  dehors  de  lui,  qui  l’absorbe  entierement,  et  ne  lui 
laisse  pas  le  loisir  de  revenir  sur  lui-mSme  et  de  conslater,  par 
cette  reflexion,  que  tout  ce  qui  se  passe  fcses  veux  n’est  qu’ima- 
ginaire.  C’est  absolument  ce  qui  a  lieu  dans  le  rdve.,  La  suc¬ 
cession  d’images  qui  se  dfiroulent  a  nos  regards  internes,  et  qui 
entraiuent  avec  dies  autant  d’iddes  secondaires,  occupe  tout 
entiere  notre  ante,  et  ne  nous  permet  pas  de  revenir  sur  nous- 
memes.  Parfois  cependant  il  se  fait,  a  certains  inlervalles,  mais 
d’une  facon  trbs  fugitive,  des  retours  de  ce  genre,  et  qui  nous 
donnent  alors  une  conscience  vague,  parce  qu’elle  n’est  pas 
suivie,  du  ddfaut  de  rdalite  de  tout  ce  que  nous  voyons.  Il  n’est 
personne  qui  n’ait  eu  certains  reves  dans  lesquels  il  existe  une 
sorte  de  sentiment  inddeis  qu’on  n’est  pas  dans  la  vie  rfielle. 
C’est  aussi  le  cas  pour  le  delire  du  fdbricitant.  Je  me  rappelle, 
dans  une  de  mes  maladies,  avoir  cru  en  ddire  que  je  prdsidais  la 
chambre  des  pairs,  el  cependant,  lorsque  je  me  frottais  contre 
mon  oreiller  inonde  de  mes  sueurs,  j’avais  de  temps  en  temps 
le  sentiment  que  ce  n’dtait  pas  precisement  lit  le  sif'ge  du  grand 
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chancelicr.  II  m’a  sembld,  apres  avoir  cause  avec  un  mien  ami, 
atteint  quelque  lemps  d’alienation  mentale,  et  aujourd’hui 
parfaitenient  gudri,  qu’il  en  dtait  de  mfime  dans  la  folic.  Cct  ami 
me  racontait  que,  dans  son  delire,  alors  qu’il  s’imaginait  dire 
de  la  famille  des  Bourbons,  et  qu’il  dislribuait  h  profusion  les 
litres  et  les  decorations,  il  lui  veuait  de  temps  en  temps  uneidde 
vague  qu’il  v  avait  lii  une  illusion  et  que  lout  cela  n’dlait  qu’une 
fantasmagorie,  dont  il  ne  pouvait  pourtant  se  departir. 

Je  ne  m’etendrai  pas  davantage  surces  hallucinations,  consi- 
ddrdes  comme  cause  de  l'incoherence  des  iclfies,  et  je  passerai  h 
ce  qui  a  trait  b  la  fausse  association  de  celles-ci. 

Il  m’arrive  souvent,  a  tnon  rdveil,  de  recueillir  rites  souve¬ 
nirs,  et  de  chercher  par  la  rdfleXion  h  reconstruire  les  songes 
qui  ont  occupd  tna  nuit;  non  pas  comme  les  anciens  J^gyptiens, 
ainsi  que  nous  le  montrent  les  papyrus  grecs  trouvds  en  igyple, 
pour  tirer  de  ces  songes  des  rdgles  de  conduite  et  des  revela¬ 
tions  pour  1’avenir,  mais  afm  de  soulever  le  voile  qui  couvre 
leur  mystdrieuse  production.  Un  matin  que  je  me  livrais  h  une 
reflexion  de  ce  genre,  je  me  rappelai  que  j’avais  eu  un  rdve  qui 
avait  commence  par  un  pelerinage  a  Jdrusalem  ou  a  la  Mecque; 
je  ne  sais  pas  au  juste  si  j’dtais  alors  chrdtien  ou  musulman. 
Aprfes  bien  des  avenlures,  que  j’ai  oublides,  je  me  trouvai  rue 
Jacob,  cbez  M.  Pelletier  le  chimislc,  et,  aprds  une  conversation 
avec  lui,  il  se  trouva  qu’il  me  donna  une  pelle  de  zinc,  qui  fut 
mon  grand  cheval  de  bataille  dans  un  reve  subsdquent,  et  qui  a 
dtd  plus  fugace  que  les  prdcddents.  Voilh  trois  iddes,-  trois  scenes 
principales  qui  me  paraissent  lides  entre  elles  par  les  mots  pele¬ 
rinage,  Pelletier,  pelle,  c’est-a-dire  par  trois  mots  commen- 
Qant  de  mdme,  qui  s’dtaicnl  associds  dvidemment,  uiiiquemcnt 
par  cellc  assonance,  et  dlaietit  les  liens  d’un  rdve,  en  apparence 
fort  incoherent.  Je  fis  part  un  jour  de  cetle  observation  a  une 
personne  de  ma  connaissance,  qui  me  repondit  qu’ellc  avait  le 
souvenir  trds  present  d’un  rdve  de  la  sorte.  Les  mots  jar  din, 
Chardin  et  Janin  s’dtaienl  si  bien  associds  dans  son  esprit,  qu’elle 
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tit  tour  a  tour  en  rfive  leJafdin  desplanles,  ou  elle  rencontra  le 
voyageuren  Perse  Chardin,  qui  lui  donna,  &  son  grand  etonne- 
ment,  je  ne  sais  si  ce  ful  a  raison  de  l’anachronisme,  le  roman  de 
M.  Jules  Janin  de  I’Ane  mortet  la  Femme  guillotinee.  Je  cite 
un  nouvel  exemple,  qui  resulte  aussi  de  mes  observations,  et 
qui  indique  une  association  d’une  nature  6galement  vicieuse.  Je 
pensais  au  mot  kilometre,  et  j’y  pensais  si  bienqucj’eiaisoccupfi 
en  rfive  a  marcher  sur  une  route  ou  je  lisais  les  bornes  qui  mar- 
quent  la  distance  a  un  point  donnS,  cvalufie  avec  les  mesures 
ilindraires.  Tout  a  coup  je  me  trouve  sur  une  de  ces  grandes 
balances  donl  on  fait  usage  chez  les  <5piciers,  sur  l’un  des  pla¬ 
teaux  duquel  un  bommeaccumulait  desMosafin.de  connaitre 
mon  poirls,  puis,  je  ne  sais  trop  comment,  cet  Spicier  me  dit  que 
nous  ne  sommes  pas  a  Paris,  mais  dans  file  Gilolo,  a  laquclle  je 
confesse  avoir  trfis  peu  pens6  dans  ma  vie;  alors,  changeant  en 
quelque  sorle  de  rime,  de  pied,  et  aprhs  m’dtre  Iaiss6  glisser  sur 
le  premier,  me  mettant  a  glisser  sur  le  second,  j’eus  successi- 
vement  plusieurs  images  dans  lesquelles  je  voyais  la  fleuv  nom¬ 
inee  lobelia,  le  general  Lopez,  dont  je  venais  de  lire  la  deplo¬ 
rable  fin  b  Cuba,  enfin  je  me  rdyeillai  faisant  une  partie  de  loto. 
Je  passe,  il  est  vrai,  certaines  circonstances  intermediaires  dont 
le  souvenir  est  vague  pour  moi,  et  qui  ont  vraisemblablement 
aussi  des  assonances  semblables  pour  etiquettes;  mais  je  ne 
saurais  me  les  rappeler.  II  n’en  reste  pas  moins  etabli  a  mes 
yeux  que  ces  mots,  dont  l’emploi  n’est  pas  d’ailleurs  journalier, 
avaient  associe  ces  idees  fort  disparates.  Qu’importe  d’ailleurs 
avec  quel  ciment  j’avais  sotidd  entre  elles  ces  pierres  recueillies 
sur  la  route  de  ma  vie  a  des  epoques  si  diverses  et  si  eloignfies 
les  unes  des  autres ! 

Il  est  un  autre  pMnqmene  qui  s'observe  frdquemmenl  dans 
1’aliiSnation  mentale,  et  dont  mes  rdves  m’ont  found  plusieurs 
examples.  II  se  fait  souvent  chez  le  fou  comine  un  dedouble- 
ment  de  sa  pcrsonnalitd.  Les  pensiies  qui  lui  vienneni,  les  pa¬ 
roles  qu’il  prononce,  sont  lour  a  tour  altribudes  par  lui  a  des 
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interlocuteurs  differeuls,  parfois  meme  a  toule  une  assemblee, 
quistege  dans  sapeusee.  Un  alidne,  que  j’ai  connu,  me  disait 
qu’il  dlait  sans  cesse  incommode  par  les  disputes  de  plusieurs 
ddrnons  qui  l’entpuraient.  II  m’a  citd  les  inveclives  que  ces  es- 
prits  malins  s’adressaient  sans  cesse  entre  eux,  au  grand  preju¬ 
dice  des  oreilles  du  malade.  Or  ces  paroles,  articulfies  par  les 
diables,  n’dtaient  aulres  que  celles  que  l’alifind  prononpait  suc- 
cessivement,  meutalement  ou  vocalement,  et  qu’il  supposait 
tour  a  tour  prononcees  par  ses  demons  familiers.  Une  folle,  que 
j’ai  eu  occasion  de  voir  a  plusieurs  reprises  aux  environs  de 
Paris,  et  4  Iaquelle  la  ddvotion  ct  les  proces  avaient  tourne  la 
tete,  madame  de  P...,  etait  sans  cesse  en  discussion  avec  un 
juge  qui  lui  avail  fait  perdre,  disait-elle,  son  procfes;  elle  avait 
dtudid,  chose  remarquable,'  lout  expres  pour  lui  rdpondre,  le 
code  et  la  procedure,  mais,  avouait-elle,  le  juge  dtait  encore 
plus  fort  qu’elle,  et  il  lui  poussait  des  arguments  et  lui  jetaita 
la  t6te  des  termes  de  palais,  qu’elle  ne  pouvait  ni  retorquer,  ni 
m6me  comprendre. 

Je  me  borne  4  ces  deux  exemples.  Mes  confreres  pourraient 
m’en  fournir  bien  d’autrcs.  Ce  qui  m’importe  ici  c’est  de  mon- 
trer  le  dedoublement  de  la  pensee,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la 
personnalite.  Eh  bien !  dans  le  reve,  un  phenomene  absolument 
semblable  a  lieu.  Nous  attribuons  a  des  personnages  differents 
des  peusees  et  des  paroles  qui  ne  sonl  autres  que  les  nolres.  II 
y  a  quatre  mois,  j’eus  un  des  reves  les  plus  clairs,  les  plus  nets 
et  les  plus  raisonnablcs  quo  j’aie  jamais  eus.  Je  soutenais,  avec 
un  interlocuteur,  une  discussion  sur  l’immortalit6  de  l’ame,  et 
tous  deux  nous  faisions  valoir  des  arguments  opposes,  qui  n’6- 
taient  autres  que.  les  objections  que  je  me  faisais  h  inoi-m6me. 
Cette  scission,  qui  s’opere  dans  l’esprit,  et  ou  le  docteur  Wigan 
voit  une  des  preuves  de  sa  th6se  paradoxale  the.  duality  of  the 
mind,  n’est  la  plupart  du  temps  qu’un  ph^nombne  de  m6- 
moire ;  nous  nous  rappelons  le  pour  et  le  contre  d’une  question, 
et,  en  reve,  par  une  operation  qui  est  aussi  commune  a  cer- 
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tains  cas  d-’alidnation  menlale,  nous  reportons  h  deux  etres  diflVS- 
renls  les  deux  ordres  d’idees  opposees.  Souvent  m6me  I’un  des 
interlocuteurs  de  notrc  esprit  sernble  nous  reveler  des  fails  que 
nous  ignorions.  En  void  deux  exemples  frappanls  qui  me  sont 
personnels.  II  y  a  quelques  mois,  le  mot  de  Mussidan'me  revinL 
k  la  rn^moire;  je  savais  bien  que  c’elait  le  nom  d’Une  ville  de 
France,  mais  oil  6tait-elle  silu6e,  je  l’ignorais,  ou,  pour  mieux 
dire,  je  l’avais  oublie ;  quelques  jours  apres,  je  vis  en  songe  un 
certain  personnage  qui  me  dit  qu’il  venait  de  Mussidan ;  je  lui 
demandai  ou  se  trouvait  cette  ville.  G’est,  me  r6pondit-il,  un 
chef-lieu  de  canton  du  departement  de  la  Dordogne.  Je  me  re¬ 
veille  peu  de  temps  aprfis :  c’etait  un  matin,  le  songe  m’dait 
parfailement  present,  mais  j’6tais  dans  l’incertitude  de  savoir  si 
mon  personnage  m’avait  oui  ou  non  dit  vrai.  Le  nom  de  Mus¬ 
sidan  s’offrait  alors  de  nouveau  li  mon  esprit  dans  les  m6mes 
conditions  que  les  jours  precedents,  sans  que  je  susse  ou  etait 
placee  la  ville  qu’il  designait.  Je  me  Mte  de  consulter  un  dic- 
lionnaire  geographique,  et,  ii  mon  grand  etonnement,  je  m’as- 
sure  que  l’interlocuteur  de  mon  reve  savait  mieux  la  geogra¬ 
phic  que  moi,  c’est-a-dire,  bien  entendu,  que  je  m’6tais  rappeie 
en  reve  un  fait  que  j’avais  oublie  &  l’etat  de  veille  et  que  j’avais 
mis  dans  la  bouche  d’autrui  ce  qui  n’etait  qu’une  mienne  re¬ 
miniscence. 

II  y  a  plusieurs  amuSes,  a  une  epoque  oil  j’etudiais  l’anglais, 
etod  je  m’atlachais  surtout  a  connaitre  le  sens  des  verbes  suivis 
de  prepositions,  j’eus  le  r6ve  que  voici  :  Je  parlais  anglais  dans 
mon  rSve,  etjedis  a  une  personne  que  je  lui  avals  rendu  la 
veille  visile :  /  called  for  you  yesterday.  Vous  vous  exprimez 
mal,  me  repondit  la  personne,  il  faut  dire  :  I  called  on  you 
yesterday.  Le  lendemain,  h  mon  reveil,  le  souvenir  de  cette  cir- 
conslance  de  mon  reve  in’etait  tr6s  present.  Je  saute  sur  une 
grammaire,  placee  sur  une  table  tr6s  voisirie  de  mon  lit,  je  fais 
la  verification  :  la  personne  avait  raison. 

Voila  encore  un  fait  du  meme  genre  que  celui  qui  vient  d’etre 
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cite.  La  memuire  d’une  expression  oubliEe  a  l’Etat  do  veille 
m’Etail  revenue  en  songe,  el  j’avais  transports  sur  une  autre 
pgrsonne  ce  qui  n’Etail  qu’une  opEration  de  nion  esprit. 

Je  racontais  un  jour  cetle  derniere  observalion  a  un  ami, 
M.  F...,  qui  a  fait  quelques  observations  sur  les  Peves.  II 
me  fournit  un  exemple  encore  plus  frappant.  Dans  son  en- 
fance,  il  avait  visilE  les  environs  de  Monlbrison,  oil  il  avail  EtE 
ElevE.  Yingt-cinq  ans  apres,  il  fait  un  voyage  dans  le  Forez, 
dans  le  but  de  reparcourir  le  theatre  de  ses  premiers  jeux  el  de 
revoir  de  vieux  amis  de  son  pere,  qu’il  n’avait  jamais  rencon- 
trEs  depuis.  La  veille  de  son  depart,  il  se  croit  en  rEve  arrivE 
au  but  de  son  voyage,  il  est  pres  de  Monlbrison  dans  un  certain 
lieu  qu’il  n’a  jamais  vu  et  ou  il  rencontre  un  monsieur  dont  les 
trails  lui  sont  inconnus,  et  qui  lui  apprend  Eire  M.  T...,  un 
ami  de  son  pere,  qu’il  avait  vu  en  elTet  dans  son  enfance,  inais 
dont  il  he  se  rappelait  que  le  nom.  M.  F...  arrive  a  Monlbrison. 
Quel  n’est  pas  sou  Etonnement  de  reconnaitre  la  localitE  qu’il 
avail. vue  en  songe  et  de  renconlrer  le  mEme  M.  T...  qu’il 
reconnut  avant  meme  qu’il  se  nommM,  pour  1’avoir  vu  quel¬ 
ques  jours  auparavant.  Ses  trails  seulement  Etaient  un  peu 
vieillis.  Cette  anecdote,  qui,  ily  a  plusieurs  siecles,  auraitpassd 
pour  un  miracle,  nous  fournit  la  preuve  Evidenle  que  des  sou¬ 
venirs  en  apparenccEteints  peuvent  se  riiveiller  tout  h  coup  dans 
le  reve.  J’ajouterai  qu'il  parait  en  etre  de  meme  pour  la  cecit6, 
car  M.  le  capituine  P...„  qui,  a  perdu  les  yeux  en  Afrique  h  la 
suite  deblessures,  m’apprenaitque,  depuis  ce  malheur,  le  sou¬ 
venir  de  certaines  localites,  auparavant  tout  a  fait  oubliees  par 
lui,  lui  etait  revenu  avee  une  extreme  nctletE. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  du  contribuer  a  faire  admettre  la 
provision,  l’csprit  propbetique.  On  a  du  croire  qu’en  revela  con- 
naissancc  des  clioses  inconnues  Etait  parfois  rEvElee  a  1’homme, 
et  l’observation  du  capitaine  P...  explique  peut-Etre  aussi  pour- 
quoi  1’antiquitE  nous  a  represente  ses  plus  cElebrcs  devins 
aveugles,  Tiresias  et  Amphiaraiis. 
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Mais  je  m’ecarte  de  inon  objet  principal.  Le  point  sur  lequcl 
j’ai  voulu  appeler  1’aUention,  c’csi  la  scission  qui  so  fait  menta 
lenient  dans  la  personnalittS,  et  dou  resultedansle  rfive  I’atlri- 
bulion  a  des  indjvidus  dislincts  de  pensees  qui  spilt  pourlant 
l’oeuvre  d’une  seule  et  mfinie  intelligence.  Je  crois  que  les  rap¬ 
prochements  presents  ici  meltent  suffisamment  en  lumibre 
i’analogie  de  ce  qui  se  passe  dans  le  songe  et  dans  l’alienation 
mentale. 

Les  rfives  sont  de  vbritables  hallucinations,  et  ce  qui  ajoute 
encore  b  leur  ressemblance  aux  hallucinations  de  la  folie  pro- 
prement  dite,  e’est  1’association  des  fausses  sensations,  ou,  pour 
mieux  parler,  des  fausses  images  du  reve,  a  des  sensations 
rbelles  et  dependant  de  la  vie  externe. 

II  arrive  souvent  en -songe  que  Ton  fait  inlervenir  dans  ses 
conceptions  fantastiques.une  sensation  que  vous  transmetlent 
vos  sens  imparfaiteincnt  endormis.  Je  me  rappelle  que,  dans 
moil  enfance,  m’etant  assoupi  par  un  effet  de-la  forte  chalcur, 
je  revai  qu’on  m’avait  placd  la  tele  sur  une  euclume  el  qu’on 
me  la  martelait  it  coups  redoubles.  J’entendais,  en  rfive,  tres 
distinctement  le  bruit  des  lourds  marteaux,  mais,  par  un  effet 
singulier,  an  lieu  d’etre  brisee,  ma  tfite  se  fondait  en  eauj  on 
eut  dit  qu’elle  fitait  faite  de  cire  molle.  Je  m’eveille,  je  me  sens 
la  figure  inondee  de  sueur,  transpiration  qui  n’etait  due  qu’a 
la  haute  temperature.  Mais  ce  qui  dtait  plus  remarquable,  j’en- 
tends,  dans  une  cour  voisine,  habitee  par  un  marechal,  le  bruit 
tres  r6el  de  marteaux.  Nul  doule  que  ce  ne  fut  ce  son  que  mes 
oreiHes  avaient  transmis  a  mon  esprit  engourdi.  II  y  avail  la  une 
sensation  r6elle,  associee  it  un  fait  imaginaire,  le  martellement 
de  ma  pauvre  tete,  que  je  senlais  aussi  Ires  reellement  se  fondre 
en  eau. 

Ce  fait,  observe  par  moi,  jl.y  a  pres  de  vingt-quatre  ans,  me 
frappa  beaucoup,  et  je  neTai  jamais  oublie.  En  1847,  reve- 
nant  de  Constantinople,  sur  le  bateau  it  vapeur  aulrichien,  le 
Lloyd,  qui  me  conduisait  It  Trieste,  je  rencontrai  parmi  mes 
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compagnons  de  traversde  un  monomane,  ct  je  le  pris  comme 
sujet  de  mes  observations  pendant  la  route.  II  se  plaignait  d’etre 
en  butte  a  des  persecutions;  c’est  Id  l’eternelle  histoire  de  ces 
malheureux.  11  me  parlait  d’un  certain  juif  qui  1’avait  ruine  et 
qui  en  voulait  h  sa  vie.  Pour  preuve  de  l’acliarnement  de  cet 
implacable  Israelite,  mon  fou  me  disait  qu’il  l’entendait  voci- 
fdrer  a  ses  cotes  :  «  Tenez,  me  dit-il,  I’entendez-vous?  il  me 
parle.  »  Je  n’enlendais  rien  ;  «  il  me  dii  des  injures  »  et  ici  il 
me  cite  des  juremenls  italiens  qu’il  n’est  point  necessaire  de 
rappeler;  mais  cetle  fois-ci  j’entendis  tout  de  bon;  ces  jure- 
ments  etaient  lout  bonnement  ceux  que  prononcait  a  l’instant 
un  des  matelots ;  ils  avaient  cessd,  que  le  malheureux  les  enten- 
dait  encore,  ainsi  que  d’autres  plus  effroyables.  Mon  monomane 
melait  done  des  sensations  d’audilion  rdelle  it  des  sensations 
imaginaircs,  absolument  comme  dans  mon  rfive.  Il  se  passait  en 
lui  un  phenomdne  tout  semblable. 

Foddrd,  qui,  dans  son  Traite  du  delire,  a  signale  cette  asso¬ 
ciation  dans  le  reve  de  sensations  fanlastiques  et  de  sensations 
reelles  incompletes,  a  fait  remarquer  que  le  propre  du  reve, 
c’est  d’exagercr  cette  sensation  meme ;  une  dpingle  qui  vous 
pique  devient  un  coup  d’dpee,  une  couverture  qui  vous  presse, 
un  poids  de  cinq  cents  livres,  l’engourdissement  d’un  membre, 
ia  perte  de  ce  membre  ou  sa  complete  paralysie,  etc,  Eh  bien ! 
il  est  certain  qu’il  en  est  de  meme  dans  la  Me.  Beaucoup  de 
monomanes  transforment  en  supplice,  en  douleur  intolerable, 
en  sensation  prodigieuse,  auxquels  ils  font  jouer  un  r61e  dans 
le.urs  hallucinations  et  leurs  chimeres,  des  sensations  rfielles 
dont  leurs  viseferes  ou  leurs  membres  sont  le  sidge.  Une  dame 
anglaise  que  j’ai  connue,  et  qui  a  eu  plusieurs  attaques  d’alie- 
nalion  menlale,  souffrait  d’une  gastrite,  dont  elle  dtait  incom- 
modde  en  tout  temps,  aux  dpoques  de  son  meilleur  dtat  mental. 
Dans  ses  accds  de  ddlire,  elle  pretendaitsentir  un  serpent  qui  lui 
devorait  l’cstomac,  et  elle  transformait  en  paroles  obsednes  que 
ce  serpent  lui  adressait  les  borborygmes  auxquels  elle  dtait 
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sujetle.  lln  autre  alidne,  dont  on  m’a  parld  en  Anglelerre,  asso- 
ciaii  4  ses  hallucinations  la  vue  dps  olijeis  rdels,  en  sorte  qu’il 
allait,  par  excmple,  voir  la  idle  d’un  an)i,  placde  reel  lenient  en 
sa  presence,  atlachde  5  je  nc  sais  quel  corps  fautaslique. 

Je  laisse  aux  mddecins  alienistes  le  soin  de  compldter  ces 
rapprochements.  Ceux-ci  snffisenta  ma  llidse  et  font  comprendre 
que,  dans  l'alidnatinn  inenlale  et  le  reve,  il  s’op&re  une  con¬ 
fusion,  une  association  entre  le  reel  et  I’imaginaire,  entre  ce 
que  l*esprit  pergoil  rdellemenl  du  dehors  et  ce  qu’il  tire  de  ses 
propres  chimdres. 

J’ai  parld  plus  haul  de  1’extrdine  rapidite  avec  laquelle  la 
pensee  s’<  ffectue  chez  certains  abends,  notamment  dans  les  acces 
de  manic  aigue.  Une  personhe  qui  a  perdu  autrefois  Tiulelii* 
gence  et  qui  e»t  rentrde  aujourd’hui  en  complete  possession  de 
son  boil  sens,  me  disait  se  rappeler  que,  durant  sa  foiie,  elle 
vovail  une  foule  de  choses  i  n  meuie  temps,  qu’elle  n’avait  ja¬ 
mais  taut  pensd,  si  vile  et  sur  des  sujels  si  diffdrents.  II  me  pa- 
rail  incontestable  que,  dans  le  rdve,  le  jeu  de  la  pensee  se  fait 
avec  une  aussi  grande  rapiditd.  Cette  extreme  volubility  de  cer¬ 
tains  fous,  qui  trahit  la  volubility  de  la  ponsde,  aurait  lieu  darts 
le  rdve,  si  nous  pom  ions  dire  au  fur  et  4  mesure  lout  haul  ce 
que  nous  rdvons.  Je  me  rappelle  qii’un  jour,  couchant  dans  la 
mdme  chatnbre  qu’un  de  mes  frcres,  je  l'entendis  qui  pronon¬ 
gait  en  dormant  des  mots  inarlicules,  on,  pour  mieux  dire,  des 
mots  commences  el  non  finis,  le  tout  avec  une  incroyable  viva* 
cite.  Dans  ce  cas  i!  procedait,  4  ce  qu’il  me  semble,  coniine  cer¬ 
tains  alidnds  qui  penseut  et  parlent  si  vile  qu’ils  ne  se  ilonneut 
pas  le  temps  d’acheier  leu rs  phrases.  Malheureuseinent  ces 
reves  paries,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer,  sunt  cxirdmement 
fugaces,  on  n’est  pas  en  dial  de  se  les  rappeler  au  reveil  et  de  les 
comparer  avec  les  mots  qu’on  a  pu  prononar,  et  qu’un  tiers  a 
pu  entendre,  pour  verifier  si  ces  mots  iudiquent,  dans  leur  suc¬ 
cession,  celle  des  images  du  reve;  c’est  ce  qui  arriva  pour  mon 
frere,  lequel,  4  son  reveil,  avail  tout  oublid. 

a  final.  Med.— psych.  2'  sdrie,  t.  v.  Jutltel  1853,  5. 
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J’avais  l’habitude  le  soir  de  lire  souvent  tout  haul  &  ma  m6re, 
et  le  sommeil  venaiit  a  me  gagner  a  chaque  pause,  a  chaque 
alinea,  je  coinmencais  a  m’endormir;  cependant  tout  cela  se 
faisait  si  vite,  quema  mfere  nes’en  apercevait  pas  autrement,  si 
ce  n’est  qu’elle  observait  que  je  lisais  plus  lentement.  Eh  bien ! 
durant  ces  secondes  d’un  sommeil  chass6  aussitot  par  la  neces¬ 
sity  de  continuer  ma  lecture,  et  toujours  renaissant  cependant, 
je  faisais  des  reves  fort  dtendus  et  qui  d’ordinaire  nuisaient  & 
l’intelligence  que  je  prenais  du  livre. . 

Mais  un  fait  plus  concluant  pour  la  rapidite  du  Wive,  un  fait 
qui  etablit,  a  mes  yeux,  qu’on  peut,  en  un  instant,  faire  un 
rfive  fort  dtendu,  est  le  suivant :  J’dtais  un  peu  malade,  et  je 
me  trouvais  couche  dans  ma  chambre,  ayant  ma  mdre  5  mon 
chevet.  Je  reve  de  la  lerreur;  j’assiste  a  des  scenes  de  massacre, 
je  comparais  devant  le  tribunal  Wivoluiionnaire,  je  vois  Robes¬ 
pierre,  Marat,  Fouquier-Tinville,  toutes  les  plus  vilaines  figures 
decelte  dpoque  terrible;  je  discute  avec  enx;  enfin,  apresbien 
des  evdnements,  que  je  ne  me  rappelle  qu’imparfaitement  et 
dont  je  He  voudrais  pas.vous  ennuyer,  messieurs,  je  suis  jug6, 
condanme  a  mot  t,  conduit  en  cbarrelte,  au  milieu  d’un  con- 
cours  immense,  sur  la  place  de  la  Revolution ;  je  monte  sur 
i’dchafaud;  l’executeur  me  lie  sur  la  planche  fatale,  il  la  fait 
basculer,  le  couperei  tombe,  je  sens  ma  tete  se  sdparer  de  mon 
tronc ;  je  m’eveilie  en  proie  a  la  plus  vive  angoisse,  je  me  trouve 
sur  le  col  la  fleche  de  mon  lit  qui  s’dtait  dtkachee,  et  qui  dtait 
tombee  sur  mes  verlebres  cervicales  it  la  facon  du  couteau  de 
la  guillotine.  Cela  avail  eu  lieu  a  [’instant;  ainsi  que  ma  mere 
me  le  confirma,  et  cependant  c’etait  cette  sensation  extcrne  que 
j’avais  prise,  comme  dans  le  cas  que  j’ai  cit6  plus  haul,  pour 
point  de  depart  d’un  reve  ou  lantde  fails  s’dlaient  succedd.  Au 
moment  ou  j’avais  etd  frappd,  le  souvenir  de  la  redoutable  ma¬ 
chine,  dont  la  fl&clie  de  mon  lit  representait  Reflet,  avait  eveilld 
toutes  les  images  d’une  dpoque  ou  la  guillotine  a  joue  un  rfile 
si  affreux. 
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Je  pourrais  aussi  citer  d’autres  examples;  mais  je  me  bor- 
nerai  a  celui-ia  qui  me  parait  plus  concluant.  L’accdleralion  de 
la  pensee  appartient  done  au  rdve  comme  a  1’ali^nation  men- 
tale,  comme  a  tous  les  moments  demotion  profonde,  de  trouble 
extreme.  Bien  des  gens,  dans  des  dangers  imminenls,  ont  vu 
les  pensdes  s’offrir  en  foiilea  leur  imagination  elTrayde.  Le  cer- 
veau  est  comme  le  cceur;  Pdmotion  en  accdldre  les  baiteraents. 

Avantde  terminer  ces  observations  ddja  un  peu  longues,  mais 
ofij’ai  tSchd  pourtant  de  n’dire  pas  trop  dilTus,  je  ferai  une 
dernidre  remarque.  L’liallucination  est,  comme  le  rdve,  trds 
souvent  un  phdnomdnede  memoire.  Ce  qu’on  a  dit,  ce  qu’on 
a  vu,  ce  qu’on  a  entendu,  revienl  a  Pesprit,  quelquefois  abso- 
lument  dans  le  mdme  ordre  et  avec  les  mdmes  circonstances 
qui  avaient  accompagnd  la  sensation  primitive.  Ainsi  cetle  dis¬ 
cussion  surPimmortalitddel’Sme,  dontje  parlais  tout  a  I’heure, 
et  que  j’eus  en  rdve,  n’dtait  autre  que  la  reproduction  exacle 
de  inflexions  auxquelles  je  m’dtais  livrd  la  veille.  Un  fait  qui 
vous  a  frappe  vous  revient  tout  a  coup  en  mdmoire,  par  une 
sorte  de  mouvement  spasmodique  de  la  pensde,  mais  vous  ne 
erdez  rien,  ou  presque  rien ;  vous  ne  failes  gudre  que  repro- 
duire  les  actes  de  la  vie  rdelle,  d’une  manidre  plus  ou  inoins 
confuse,  suivant  que  des  sensations  internes  viennent  jeter  a  la 
traverse  d’autres  hallucinations.  Aussi  les  anciens,  qui  s’dtaient 
livrds  d  l’oneiromancie ,  recommandaient-ils,  pour  avoir  des 
visions  claires,  de  ne  point  s’endoruiir  aprds  le  repas  ou  en  proie 
aux  fumdesdu  vin.  De  mdme,  dans  la  folie,  tel  fait,  telle  image, 
qui  vient  tout  a  coup  s’olfrir  aux  yeux  de  Pesprit  malade,  telle 
parole  qui  frappe  ses  oreilles,  n’est  autre  chose  qu’une  image 
qui  a  jadis  produit  sur  lui  une  impression  profonde,  qu’une 
parole  qui  a  etd  rctenue  et  qui  revient  en  memoire,  comme 
cela  nous  arrive  pour  une  foule  de  mots. 

Tout  dernidrement  une  hallucination  hypnagogique  que  j’ai 
dprouvee  et  que  j’ai  rapprochde  de  certains  faits  d’alidnaiion 
nlentale  a  achevd  de  me  confirmer  dans  cette  opinion.  Au  mo- 
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men!  de  m’endormir,  jp  vovais,  coinine  cela  m’arrive  souvent, 
lcs  ycux  fermes  el  dans  l’obscurit6  de  ma  chambre,  une  foulc 
de  tetes  grimapantes  et  de  figures  faniasliques,  figures  donl  quel- 
ques  unes  ont  produit  assoz  d'inipression  sur  inni  pour  que  je 
me  les  repr&enle  encore  fidfclement.  Or  je  vis  d’aburd  les  trails 
d’une  personne  qui  m’avait  rendu  deux  jours  auparavaut  visile 
el  donl  la  physionomie  originate  el  quelque  peu  ridicule  m’avait 
frappc.  Puis  je  vis,  et  c’est  ici  qu’ost  le  fait  curieux,  ma  propre 
figure  tr6s  dislincte  qui  disparut  ensuite  pour  faire  place  <i  une 
nouvellc,  Si  la  maniere  de  ce  que  I’on  nomine  fantascope,  ou  en 
anglais  dissolving  views.  Le  leudcmain,  reflechissant  sur  cette 
bizarre  hallucination,  je  me  rappelai  que  la  veille  je  m’&ais 
longtemps  regarde  dans  un  miroir  afin  de  ddcouvrir  duns  mes 
yeux  quelques-uns  des  symptomes  apparenls  du  mal  dont  ils 
sunt  affeclCs.  Void  maintenani  un  second  fait  qui,  pour  la  sen¬ 
sation  de.l’ouie,  correspond  parfaileraent  au  precedent,  et  qui 
m’est  aussi  personnel.  Un  soir,  lorsque  j’ctais  dans  un  dat  in¬ 
termediate  entre  la  veille  et  le  sommeil,  je  m’enlends  parler 
Ires  dislinclement  coniine  si  je  prononpais  un  discqurs  dans 
quelque  salle  sonore.  Certains  mots  surloul,  certaines  phrases 
me  frappent  I’oreille.  Tout  a  coup  on  enlre  dans  ma  cliambre 
avec  de  la  lumiere  el  Ton  me  ramfene  soudain  sur  la  scdie  de 
la  vie  reelle.  Je  rellechis  a  ce  qui  vient  de  m’arriver,  el  je  re- 
connais,  dans  les  phrases  arliculees  par  tiioi  nientalenient,  des 
bouts  de  phrases  qui  appartenaient  h  un  morceau  de  ma  com¬ 
position  dont  j’avais  depuis  peu  de  temps  doling  a  mes  amis 
lecture  a  plnsieurs  reprises  difierenles. 

Ainsi,  par  un  jeu  myslerieux  de  noire  intelligence,  il  se  fait 
des  relours  soudains  d’une  impression  antf-rieure,  d’une  per¬ 
ception  ancienne,  lorsque  l’esprit  en  a  ete  forlement  ajfecid.  En 
vertu  d’une  predisposition  particuliere,  I’esprit  peut  reproduirc 
de  lui-nifhne,  sans  le  concours  de  la  volonte,  des  actes  de  la  vie 
nientale  et  des  operations  sensible?. ,  Ce  n’est  pas  la  une  face  lie 
propre  &  certains  individus ;  c’est  pluiol  le  rgsultat  d’un  etat 
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physique,  d’une  condition  monientanee  et  occasionne'le  du 
syst&nie  ncrveux.  II  semble  que  certaines  parties  de  notre  cer- 
veau  soicnt  siijettes  h  des  mouveinents  spastnoiliqnes  tout  sem- 
blables  it  ceux  qui  agilent  les  membres  el  les  muscles  de  I’fpi- 
lcptique,  ou  la  face  d’un  horn  me  ailcinl  d’un  tic;  ils  reviennent 
par  intervallc,  indt'pendanvnienl  de  la  volontd,  et  sont  sounds 
a  des  variations  doni  nous  ne  pouvons  pas  apprcrier  les  lois. 

Dans  rhallucinalion,  coniine  dans  le  revc.  les  idees  s’offrenl 
sponlanfiment  h  I ’esprit  sans  etre  appelees,  par  un  mouvement 
intestin  special,  nil  jeu  aulomatique  de  I’intellect,  qui  n’apprecie 
plus  les  circonslances  externcs  propres  a  nous  en  tnontrer  le  vide 
et  l’absurdilfi. 

Ainsi,  plus  on  penetre  dans  les  operations  de  l’esprit,  en- 
dormi  ou  aliene,  plus  on  se  convainc  que  ces  operations  s’elfec- 
tuent  d’une  fa^on  analogue,  mieux  on  constate  que  le  ui6ca- 
nisine  de  la  pens£e  se  fait  de  la  menie  maniere  incomplete; 
c’est  done  par  l’elude  compare  de  ces  deux  ordres  de  pheno- 
menes  qu’on  pourra  les  6claircr,  en  mieux  saisir  les  particula¬ 
rity,  et  decouvrir  peut-fitre  quclques-unes  des  lois  qui  regis- 
sent  a  la  fois  le  plus  bizarre  et  le  plus  trisle  des  phenomenes  de 
l’esprit  de  l  homme. 
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DE  L’EMPLOI 

DE  LA  MEDICATION  BROMO-IODIIREE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  L’ ALIENATION  MENTALE 

ET  DE  LA  PARALYSIE  GENERALS  PROGRESSIVE, 


m.  le  II'  Ii.  L1ISIKB, 

Mddecin  en  chef  de  I'asile  des  aliens  de  Niorl. 
(Suite  ctfln(l).)  ' 


Les  considerations  precedentes  s’appliquent  exclusivement 
4  la  folie  proprement  dite  qui  difTEre  essentiellement  de  la  pa- 
ralysie  gEnErale  progressive  par  son  etiologie,  scs  prodromes,  sa 
marclie,  sa  durEe,  son  iraitement  enfin.  Cependant  j’ai  fait  Ega- 
lement  usage  de  la  medication  bromo-ioduree  dans  le  traite- 
ment  de  la  paralysie  genErale,  et  les  rEsultats  oblenus  m’ont 
paru  assez  satisfaisanis  pour  que  j’aie  cru  devoir  ne  point  les 
passer  sous  silence.  Mais  avant  d’exposer  les  fails  que  j’ai  re- 
cueilJis,  qu’il  me  soil  permis  de  rSpondre  ici  en  quelques  mots 
aux  objections  qui,  depuis  quatre  ans,  ont  ElE  adressEes  4  l’opi- 
nion  que  j’ai  soutenue  dans  mon  memoire  sur  la  paralysie  genE- 
rale  progressive  (2). 


(1)  Yoy.  Ic  numdro  de  janvier  1853. 

(2)  Heclierclies  sur  la  paralysie  ginirale  progressive,  pour  servir  a 
Vhisioire  de  cetie  mulodie  Paris,  1849.  —  Bien  que  ce  mdmoire  n'aitdtd 
imprimd  pour  la  premiere  fois  que  dans  les  numcios  de  janvier  etd’avril 
1849  des  Canales  midico-psgchologiques,  ii  n’en  dtait  pas  moins  presquc 
compldtement  termind  depuis  assez  longlemps,  puisqu'il  fut  ddposd, 
pour  un  concours,  le  1"  aoth  1847,  au  bureau  central  de  radministration 
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Les  medecins  qui  ont  antique  plus  ou  moins  directement  ma 
manure  de  voir  ont  en  general  denature  a  tel  point  ma  pens£e 
et.mes  paroles  quejeme  vois  force  de  resumer  ici  ce  que  j’ai 
dit  en  1847,  ii  savoir  : 

1°  Qu’en  dehors  des  etablissements  spficjalement  consacrfis 
aux  alifines,  il  n’dlait  pas  rare  de  renconlrer,  soit  dans  les  hopi.-. 
faux,  soit  dans  la  pratique  civile,  des  paralyliquesqui  ne  different 
?n  rien  de  ceux  des  maisons  de  fous  (p.  4) ; 

2q  Que  parmi  ces  paralvtiques,  les  uns  (cas  cxceptionnels), 
d6j&  fort  avanc&s.et  offrant  les  symptomes  de  la  trnisifcme  ou 
tout  au  moms  de  la  deuxieme  periode  de  la  maladie,  ne  tar*-, 
daient  pas  a  elre  dirjges  sur  un  etablissement  special ;  les  aulres, 
au  dtbut  de  I’affection  cfirfibrale,  prdsenlaient  cetle  periode  de 
la  paralysie  genfirale  qu’on  n’observe  presque  jamais  dans  les 
asiles  d’alien£s; 

3°  Que  l’examen  comparatif  de  ces  divers  malades  m’avait 
conduit  h  ne  voir,  dans  ces  deux  degres  de  l’affeclion,  qu’unc 
seule  et  mSme  maladie,  qu’il  dtait  irrationnel,  selon  moi,  de 
regarder  comme  une  complication,  une  termjnaison  de  la  folie, 
puisque  la  lision  de  la  motililS  pr6c6dait  presque  toujours  celle 
de  I’inlelligence  et  du  moral; 

4°  Que,  d’ailleurs,  lesdesordres  des  faculty  intellectuelles  et 
affeclives  qu’on  rencontre  chez  les  paralyliques  ne  m6ritent 
pas  g6n6ralement  le  nom  d’alienalion  mentale,  mais  consistent 
tout  simplement  eu  une  diminution  ou  une  abolition,  ou,  si 
l’on  veut,  une  paralysie  complete  ou  incomplete  de  ces  facultds, 
comparable  4  celle  de  la  molilite  et  de  la  sensibility ; 


des  hOpitaux  et  hospices  civiis  de  Paris,  II  dluit  done  inexact  de  dire, 
comme  on  l’a  fait  il  y  a  quelque  temps,  que  M.  Hubert  Rodrigues  avait 
soutenu  avant  moi  ia  these  que  j’ai  defendue,  puisque  le  mdmoire  de 
ce  medecin  n’a  <Hd  connu,  en  France,  que  vers  le  mois  d’aofit  1847.  J’a- 
jouterai  d’ailleurs  que  l'opinlon  emise  par  M.  Rodrigues  n’a  quhine 
analogie  bien  filoignee  avec  les  principes  6mis  parM  Bailiarger  et  les 
observaiions  que  j’ai  pr6senl6es  dans  mon  travail. 
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5"  Que  la  paralysie  generate  progressive  conslituait  pour 
moi  iino  mal.idie  spt'ciale,  unu  individualiie  ntorbido  bien  nette- 
rneni  definio  ,  qui  devaii  Sire  coniplfiemenl  sdparee  de  la  folie 
au  meme  litre  que  I’dpiicpsie  et  I'liysterie  (1). 

Aujourd’hui,  apres  cinq  annees  de  pratique  speciale,  je  n’ai 
rien  &  changer  it  ces  proposilions  (2). 

Mais,  depuis  18A7,  plusieurs  raedccins,  et  en  particulier 
MM.  Sandras  cl  Brierre  de  Boisinont,  mil  longuemcni  d6crit 
une  autre  uialadie  qu’ils  out  egalenient  designee  sous  le  nmn  de 
paraljsie  gendrale  progressive  et  que  MM.  Brierre  el  Du- 
ch  one  (de  Boulogne)  se  sont  efTorces  de  distinguer  de  la  veri¬ 
table  paralysie  generale,  comme  s’il  pouvaii  y  avoir  confusion 
entre  une  afTeetion  du  cerveau  qu’accompagne  presque  faiale- 
ment  tin  certain  desordre  des  facultcs  intellecluelles  (3)  et  une 


(1)  Bien  que  c-  tte  derniere  proposition  se  trouve  reproduile  quatre  ou 
cinq  fois  dans  mon  mdmoire  (p.  i,  G6,  87,  etc;.),  Fun  ne  m’en  a  pas 
mains'  atlribud  une  opinion  cornpletement  opposdc,  et  I’on  s’esl  appro- 
prie  celle  que  j’avais  defendoe. 

(2)  C’estavec  une  vive  sati  -faction  que  j'ai  vu  ma  maniere  de  voir 
partageepar  I’un  des  alidnistes  les  plus  distirguesde  I’Europe.  M.Guis- 
lain,  dans  son  dernier  ouvrase,  dil  en  cITct  : 

a  Jcconsidere,  dans  I'immcnse  mnjorild  des  cas,  la  paralysie  gdne- 
rale  comme  primitive;  je  nc  pense  pas  qu’il  me  soit  arrivd  dela  voir  sc 
presenter  comme  un  symptdme  accidenlel  dans  le  cours  d’une  mdlan- 
colic,  a  la  suite  d'uue  cxtase,  dans  le  cours  d’unc  phidnopalbic  destruc¬ 
tive;  mais  je  I’ai  obscrvde,  de  temps  en  temps,  comme  terminaison 
dpiphdnomenique  de  la  manic  ddlirantc  cougestionnaire.  a  [Lepous 
orales  sur  les  pli'iiinpatiiies,  1852.  t.  I,  p.  340.) 

N’ai-je  pasaussi  fail  observer  (p.  103  de  mon  mdmoire)  que,  si  dans 
certains  cas  la  mauie  pro  oquait  la  paralysie  gdndralc,  elle  agi-sail  alors 
par  les  congestions  .cerdbrales  qu'elle  determine. 

,  Plus  bas.  JI.  Guislain  dit  ne  pas  se  rappeler  un  seul  fait  dans  lequel 
la  ddmenec  fianclie  uuraii  pricedi  la  paralysie  gdneralc. 

Le  savant  aneniste  beige  parlage  done  oimpldiemcnt  aujourd’hui 
I’ppiniou  dmise  pour  la  premiere  fois  par  M.  Baiilarger,  et  a  I'appui  de 
laqueilc  j’aj  moi-meme  apporte  de  nouveaux  fails. 

'3;  Loco  citato,  p.  36, 
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inaladic.de.  la  moelle  ou  . des  cordons  ncrvenx  dans  laquelle.le 
delire  ou  la  demcnce  ne  pcuvcni  Gtre  qu’une  complication.  Jc 
proteste  done  energiquemcnl  con  ire  cette  pretend  ne  confusion 
qu'on  m’a  attribute  et  je  declare  que  u’ai  jamais  voulu,  sous 
le  noni  de  paralysie  generale  progressive,  decrire  aulre  chose 
que  la  paralysie  gdnerale  cerebrate  (1),  qui  debule  insidieuse- 
ment  5  la  suite  d’excfis  de  toute  nature  el  chez  des  individus 
qui  offrenl,  comme  je  i’ai  dit  ailleurs  (2),  «  dans  leur  carac- 
tGre ,  leur  manure  d’etre,  leurs  habitudes,  je  dirai  uiSme  dans 
leur  6tal  de  santG  habituel,  quelque  chose  de  special,  un  je  ne 
sais  quoi  d’inexprimable  qui  n’ecbappe  point  a  1’oeil  exered  du 
spiVialiste...,  »  maladie  caracterisee  au  debut  par  un  affaiblis- 
sement  general  de  la  inotilild,  de  la  sensibility  et  bientot  des 
facultds  intellectuelles  et  affectives,  et  dans  le  cours  de  laqueile 
surviennent  accidentellement  des  convulsions  epilepliformes  ct 
des  accfesd’cxcitalion  maniaque  qui  ndcessitcnl  la  sequestration 
du  malade  et  tnasquenl  les  symp:omesde  la  paralysie  quelque- 
fuis  dejit  fort  avancee.  Ce  sont  ces  paralytiques  qui  auraient 
bientot  encorobre  les  dtablissements  d’alienes  si  la  mort  ne  vegt 
nait  fataleinent  aprfes  quelques  annees  terminer  leur  penible 
existence. 

Quelle  analogie  peut-il  done  y  avoir  entre  une  maladie  si 
nellement  definie  et  cette  affection  proldiforme  de  nature  rhu- 
matismaie  ou  saturnine,  qui  a  pour  siege  la  moelle  Gpiniere 
ou  les  cordons  nerveux,  n’offre  trace  aucune  de  Idsiou  de  l’in- 
lelligence  ni  de  la  scnsib.ili.le  morale,  et  qui  presente  constam- 
ment  au  conlraire  un  affaiblissement  ou  mdme  nne  abolition 
de  l’irritabilite  ?  Appelez,  si  vous  voulez,  cette  maladie  para¬ 
lysie  progressive  rachidienne  ou  nerveuse,  mais  ne  la  confou- 
dez  pas  avec  la  paralysie  progressive  cerebrate;  ellesu’out  rien 


(1)  Miningile  chronique  de  Bayle,  J'olie  paraly'tiqiie  de  M,  Parchappc, 
paralysie  ggnirule  des  aliiuis  de  la  plupart  des  auteurs, 

(2)  Loco  cilato,  p.  107. 
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de  commun,  et  si  j’ai,  en  quoi  que  ce  soiL,  conlribud  a  provo- 
quer  ou  4  propager  cette  facheuse  confusion ,  ma  plume  a  bien 
Dial  exprimd  ma  pensde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  veux  purler,  dans  ce  mdmoire,  que 
de  la  paralysie  gdndrale  cerdbrale.  Or  de  cette  maladie  il  y  a 
peu  d’observations  de  gudrison  complete  et  durable.  On  a  tout 
au  plus  obtenu  des  demi-succds ;  on  a  vu  disparaitre  tels  ou 
tels  symptdmes  de  la  maladie;  mais  quelle  que  soit  Pdpoque  & 
laquelle  le  traitement  a  commence,  Ie  rdsultat  ddlinitif  est 
presque  toujours  fatalement  le  meme.  On  amdliore  1’etat  du 
malade,  on  le  guerit  rndme,  &  ne  voir  que  la  superficie  des 
choses,  mais  bientOt  les  accidents  reparaissent  le  plus  souvent 
avec  plus  d’intensitd  et  aprds  quelques  alternatives  de  bien  et 
de  mal,  le  paralylique  s’dteint  lentement  dans  le  marasme,  ou 
est  emporte  en  quelques  heures  par  une  congestion  cdrd- 
brale. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  aussi,  j’ai  obtenu  moi-meme  de  ces 
demi-succds.  Plusieurs  malades,  qui  ont  quittd  Pasile  en  appa- 
rence  compldtement  gudris,  sont  encore  en  parfaile  santd,  du 
rnoins  au  dire  de  leurs  parents ;  mais  je  suis  presque  certain  de 
leur  retour  plus  ou  moins  prochain;  je  l’ai  annoncd  h  la  fa¬ 
mine,  et  malheureusement,  je  le  crains,  i’evdnementne  me  dd- 
mentirapas.  •  t* 

Ces  rdsultals,  je  les  dois  surtoift  4  1’emploi  de  1’iodure  de 
potassium  et  plus  encore  de  la  mddication  bromo-iodurde  que 
j’ai  presque  toujours  adminislrde  avec  quelque  succds  dans  la 
premiere  et  meme  dans  la  seconde  pdriode  de  la  maladie. 

Quant  au  mode  d’actioEFde  cette  mddicaiio.ii  dans  la  paralysie 
gdndrale,  on  peut  l’envisager  de  deux  manidi  es  differentes.  J’ai 
dit  aillcurs  qu’a  des  doses  trop  elevees,  1’iodure  et  le  bromure 
de  potassium  ddterminaient  momentandment  touslessymploines 
de  la  paralysie  gdndrale.  La  mddication  bromo-iodurde  pouiv 
rait  done  etre  considdrde  comme  substitutive.  Mais  il  est  une 
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autre  explication  plus  anatoinique,  basee  sur  les  effels  pbysiolo- 
giques  cle  cette  medication: 

La,  paralyse  generate  cst  le  plus  souvent,  en  effet,  le  r6sullat, 
le  produit  de  congestions  cerebrates  incessantes  h  la  suite  de 
chacune  desquelles  la  maladie  s’aggrave  progressivement.  Or 
i’obsefvalion  semble  ddmonlrer  que  ces  congestions  cerebrates 
sont  bien  plus  souvent  la  consequence  d'une  espece  d’engorge- 
ment  des  veines  enc^phaliques,  de  ralenlissement  de  la  circula¬ 
tion  capillaire,  que  d’une  impulsion  plus  active  imprimde  par  le 
coeur  au  sang  arleriel,  Mais  s’il  en  estainsi,  est-il  aucun  traite- 
ment  plus  rationnel  que  la  medication  broino-iodunSe  qui  a 
pr6cisement  pour  effet  d’acliver  cette  circulation  capillaire  et  de 
rdpartir  le  sang  dans  toute  1’economie  ? 

Dans  les  cas  oft  les  lesions  anatomiques  consistent  surlout  en 
un  f'panchernent  sereux  soil  dans  le  tissu  cellulairc  sous  ara- 
cbno'fdien,  soil  dans  les  ventricules,  la  medication  bromo-ioduree 
agit  probablement  comme  elle  le  fait  ailleurs,  en  imprimant  un 
surcroil  d’activite  au  syslftme  absorbant. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’explication  qu’on  adopte,  le  fail 
thdrapeutique  n’en  existe  pas  moins,  et,  sauf  de  rares  excep¬ 
tions,  la  medication  bromo-ioduree,  scute  ou  associee  aux  pre¬ 
parations  ferrugineuses,  me  parait  devoir  etre  employee  de  pre¬ 
ference  a  toute  autre  dans  le  traitement  de  la  paralysie  generale. 

Cette  medication  n’exclut  point  d’ailieurs  les  aulres  movens 
therapeutiques;  il  sera  souvent  indiquft,  par  exemple,  comme  le 
professe  M.  Baillarger,  de.cherclier  a  determiner  au  pourtour 
de  1’anus  au  moyen  de  pilules  aloetiques  et  de  Tapplicaiion  de 
quelques  sangsues,  une  fluxion  periodique  pour  rappeler  l’ecou- 
lement  hemorrhoidal,  quand  il  y  aura  suppression,  et,  pour  le 
remplacer  ou  le  provoquer,  lorsqu’il  u’aura  jamais  exists.  La 
medication  bromo-ioduree  ne  pourra  meme  que  venir  en  aide  h 
ce  mode  de  traitement,  en  congestionnanl  les  vaisseaux  h6mor- 
rhoi'daux  et  peut-etre  aussi  en  diminuant.  la  plaslicU6  du  sang; 

Voici  quelques-uns  des  faits  que  j’ai  observes  : 
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OBSERVATION  I. 

Paralyse  gGn^rale  a  sa  premiere  periode.  —  DGmence  lGgi-re.  — 
Emploi  de  la  -medication  bromo-iodurGe.  —  Amelioration. 

V.  R  5g6  de  trenle  et  un  ans,  celibatairc,  marGchal,  est 
eutrc  dans  I’asilede  Niort  le  20  juillet  1851. 

Le  pbre  tie  V. ..  est  niort  d’un  coup  de  sang ;  une  de  ses  tantes 
paternelle  est  alienee. 

V...  est  d’un  temperament  bilioso-nerveux ,  d’une  assez 
bonne  constitution. 

A  l’exception  de  qnelques  vertiges,  de  legers  Gtourdissements, 
V...  n’avait  GprouvG  aucun  accident  cerebral  sericux  quand, 
vers  le  commencement  de  novembre  1850,  on  remarqua  cltez 
luide  ia  trislesse,  sans  excitation,  a  part  peut-Gtre  un  peu  d’exa- 
geration  dans  les  sentiments  religieux. 

Des  chagrins,  dont  le  motif  m’est  inconnu,  paraissent  avoir 
determine  I’explosionde  Ja  maladiea  laquelle  V...  6tait  h6r6di- 
tairement  predispose. 

Je  n’ai  pu  obtenir  aucun  detail  sur  les  symptomcs  qui  ont 
caracterisG  l’afler.tion  c£i'£brale  du  moisde  noventbre  1852  au 
mois  de  juin  de  l’annee  suivanie.  A  cetle  epoque  V...,  devenu 
turbulent,  agite,  dangereux  meme  pour  la  societe,  a  6t6  prcs- 
que  immediatement  's£questr£  d’office  dans  I’asile  de  Niorl. 

22  juillet.  —  A  part  un  peu  d'amaigrissement,  V...  me  pa- 
rait  douG  d’une  excellente  sanlG  physique. 

Les  battements  du  coeur  sont  ires  energiques  et  la  force  des 
pulsations  radiates  ne  r£pond  pas  5  celle  Gnergie  de  l’organe 
central  de  ta  circulation  ;  pas  de  souffle  dans  les  carotides. 

AneslhGsie  assez  prononcGe. 

La  tete  est  petite,  les  pupilles  Ggales;  au  debut  de  la  maladie, 
V...  s’est  plaint  de  violents  maux  de  tGte;  il  n’en  reste  aucune 
trace  aujourd’hui. 

Les  membres  supGrieurs,  le  gauche  surtout,  sont  agilGs  d’un 
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tremblement  incessant,  trds  manifesto.  L’embarras  dc  la  parole 
est  incontestable;  par  instants  cependant  il  disparait  presque 
completement.  • 

Jusqn’ici  V...  s’est  montrd  d’nne  docilitd  exemplaire;  je  l’ai 
conduit  moi-mgine  a  I’atelier  des  le  lendemain  de  son  entrde, 
et  il  s’esl  mis  au  travail  sans  la  moindre  opposil’on. 

Il  y  a  chez  V...  un  afTaiblisseinent  sensible  de  la  memoire  ; 
il  a  perdu  surtout  le  souvenir  des  fails  recenls. 

On  ne  peut  egalement  mdconnallre  chez  ce  malade  une  cer- 
taine  cxageration  du  sentiment  personnel  et  quelques  iddes 
ambilieuscs  qui  out  principalement  affecld  chez  lui  la  forme 
religieuse.  V...  marche  en  dandinant,  portant  la  (file  d’une 
manidre  pretenlieuse  et  capable ;  il  a  presque  toujours  le  sourire 
sur  les  Idvres.  II  se  dit  eveque  ou  tout  au  moins  deslind  It  le  de- 
venir,  el  il  a  pour  mission  d’assister  ses  freres.  On  observe  aussi 
par  instants  chez  ce  malade  une  affectation  d’hutnilile  comique, 
que  je  crois  n’fiire  qu’une  fausse  modestie. 

V...  ne  dfoire  rien  sur  la  terre;  il  a  accepte  sa  sequestration 
sans  la  moindre  opposition,  comme  le  font  beaucoup  de  para- 
lyliques.  11  parait  du  reste  fort  peu  regrelter  ses  parents  el  ne 
conserve!’  pour  eux  sucune  affection. 

J’ai  prescrit  :  le  21  juillet,  un  bain  de  deux  heures  et  le  22, 
une  limonade  emelisee. 

1h  septembre. — V...  est  parfois  un  peu  turbulent  dans  la 
journee,  et  la  nuit,  trouble,  par  ses  chants,  le  repos  des  aulres 
ntalades.  Sa  gaiele,  ses  idees,  ses  allures  d'homine  satisfait  de 
lui-nteme  n’ont  aucuncment  change.  Quelquefois,  lorsqu’on  le 
conlrarie,  il  se  met  en  colere,  mais  ses  emportements  sont  de 
courle  duree  et  faciles  a  maitriser. 

17  auril  1852.  —  A  part  quelques  bains,  -et  quatre  ou  cinq 
purgalifs  salins,  le  traitement  a  etc  surtout  expectant.  Cepen¬ 
dant  une  amelioration  notable  s’est  inanifestde  dans  i’dtat  de 
V...;  il  est  bien  toujours  un  peu  satisfait  de  lui-memc ;  mais 
ses  iddes  ambilieuscs  et  exlravaganles  ont  presque  complement 
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disparu  ;  il  parle  assez  raisonnablement  de  ce  qu’il  a  et§  et  de 
ce  qu’il  est  aujourd’hui.  L’embafras  de  la  parole  persiste  ndan- 
moins,  sa  pronunciation  est  trainante,  irrfiguliCre,  incomplete. 
V...  est  du  resle  excellent  travailleur,  et  sa  sanld  physique  ne 
laisse  rien  a  dfeirer. 

22  mai.  —  L’amClioration  n’a  pas  continue,  1’dtat  mental  de 
V...  est  presque  le  m§me  qu’h  l’epoque  de  son  entire.  L’anes- 
thdsie  est  complete  j  il  y  a  de  plus  un  peu  d’ excitation  ma- 
niaque.  SeuI,  peut-Otre, Tembarras  de  la  parole  est  moins  pro- 
noiicd. 

Encourage  par  l’ameiioration  qui  s’etait  manifestee  quelques 
mois  auparavanl  dans  l’elat  de  V. . . ,  je  pensai  a  faire  usage  chez 
ce  malade  de  la  medication  bromo-iodurde  n°  1  (1)1 

15  juillet.  —  L’6tat  de  V. ..  s’est  sensiblement  am61ior6  de¬ 
pute  deux  mois;  les  symptomes  physiques  surtout  se  sont 
amendes  d’une  manure  remarquable.  V...  a  pris  en  mfime 
temps  plus  d’cinbonpoint.  Je  cesse  toute  espece  de  medication. 

27  septembre.  —  L’ameiioration  ne  s’est  point  dementie,  et, 
a  part  un  ldger  embarras  de  la  parole,  il  ne  reste  plus  chez  V... 
aucune  trace  de  maladie. 

Le  27  septembre  il  est  rendu  4  sa  famille. 

Je  ne  regarde  point  assurement  la  guerison  de  V...  comme 
definitive,  et  il  est  malheureusement  probable  que  ce  malade 
nous  sera  bientot  ramene.  Mate  c’est  quelque  chose  dejh  que 
d’obtenir  une  amelioration  qui  perinetle  le  retour  dans  la  fa¬ 
mille. 

ChezV...,  ainsiquechezlaplupartdes  paralytiques gudris  ou 
amdliores,  nous  avons  vu,  comme  31.  Baillarger  l’a  fait'observer 


(1)  En  parlant  de  l’insipidite  de  la  solution  bromo-iodurie,  j’aurais  dCl 
ajouicr  que,  chez  les  malades  difliciles,  j'emploic  presque  exclusivement 
une  solution  qui  ne  coniient  point  d’cxtraii  de  gciiliane.  faction  est  a 
peu  pris  la  mfeiue  et  (’administration  en  est  bien  plus  facile. 
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le  premier,  disparaitre  les  phenotnbnes  morbidcs  de  I’intelli- 
gence  el  du  moral  avant  qu’il  survint  aucun  changement  notable 
dans  les  lesions  de  la  motilite. , 

OBSERVATION  II. 

Paralysie  gdndrale  5  sa  deuxifcme  periode.  —  Ddmence.  —  Excitation 

maniai|ue.  —  Emploi  de  la  medication  bromo-iodurde.  —  Ame¬ 
lioration. 

J..M  dge  de  cinquanle-six  ans,  cultivateur,  marie,  est  entr6 
dans  l’asile  de  Niort  1c  15  decembre  1851. 

Un  neveu  du  nialade,  agd  de  dix-huit  ans,  est  epileptique. 

I..,  a  loiigtemps  soufierl  d’une  affection  de  poi trine  assez 
grave  et  de  c6phalalgies  violentes  qui  ont  disparu  compl6te- 
mcnt  lors  de  1’apparilion  des  premiers  accidents  c6rebraux. 

Naturellement  gai ,  expansif ,  genercux,  prodigue  mfime,  I... 
elait  intelligent,  actif,  entreprenaut,  faisait  beaucoup  d’affaires, 
achetant  souvent  sans  besoin,.  saus  moLif  serieux ;  il  poussait 
fort  loin  l’ambition ,  bien  legitime  d’ailleurs ,  de  s’elever  au- 
dessus  de  ses  egaux. 

Je  n’ai  pu  avoir  sur  le  debut  de  la  maladie  que  des  rensei- 
gnements  incomplels. 

Ce  serait  vers  la  fin  de  l’annee.1847  que  l’affection  c6rebrale 
aurail  debutd  par  de  la  tristesse,  de  l’insomnie  et  de  l’inappe- 
tence  qui  n’ont  gufcre  dure  que  cinq  ou  six  mois.  Un  peu  plus 
tard,  4  la  suite  d’une  congestion  cerebrate,  I...  a  6te  pris  d’un 
accbs  en  tout  semblable,  sauf  la  gravitc,  it  la  crise  ac.tuelle.  En  de- 
ceinbre  1849,  la  tristesse  reparut  et  ne  1’abattdonna  que  vers  le 
15  aout  1851.  A  celle  epoque,  elle  fut  remplacde  par  un  dtat 
tout  oppose  :  la  gaiete,  l’expausion,  l’excilation  meme  et.sur- 
tout  la  manie  d’achetera  tort  eti  travers  et  bien  au  dela  de  ce 
que  sa  fortune  lui  permetlait.  I...  aurait  eu  bienlOt  gaspilld 
tout  ce  qu’il  possedait  si  la  famille  ne  se  fut  decidde  a  le  sdques- 
trer  dans  un  asile  d’alidn6s. 

13  janvier.  —  Pendant  la  premiere  quinzaine  de  son  sejour, 
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I.. .  a  ete  asscz  calme,  saiisfait  d’etre  avec  nous,  content  de  tout 
ce  qu’on  lui  donnait.  Du  3  an  5  janvier,  il  eut  un  peu  d’agilation, 
d’jnsoninie;  quelqucs  bains  out  facilement  fait  disparailre  cede 
excitation  passagdre  qui  a  teparu,  mais  celte  fois  avec  plus  d’in- 
tcnsite,  dans  la  soirde  du  12  janvier.  I...  est  devenu  insolent, 
grossier,  menafant  niC'ine  pour  lous  ceux  qu’il  adorail  la  veille. 

17  janvier.  —  Le  14,  au  matin,  le  calme  dlait  revcnu;  j’a- 
vais  prescrit  quelqnes  bains  prolongds  et  un  purgalif  salin. 

J’exainine  aujourd’hui  le  ntalade  avec  soin  et  je  constate  l’dtat 
suivant  : 

Les  fonctions  de  la  vie  vdgdtative  ne  laissent  rien  4  ddsirer.  I.  . 
est  d’un  temperament  sanguin  et  il  avail  pris  la  fdcheuse  habi¬ 
tude  de  se  faire  saigner  fort  souvent.  Cette  parlicularite,  que 
l’on  retrouve  dans  les  antecedents  de  la  plupart  des  paralyti- 
ques,  n’implique-l-elle  pas  en  gdneral  line  disposition  aux  con¬ 
gestions  cerebrates  ? 

Les  organes  de  sens  n’offrent  rien  de  particular. 

Le  bras  gauche  eat  sensiblement  moms  fort  que  le  droit.  Le 
malade  y  accuse  une  espdce  d’engourdissement,  de  fremisse- 
ment  lout  partic.ulier. 

Ldger  tremblement  vermiculaire  de  la  langue;  la  parole  est 
euibarrassee,  Iourde,  hdsitante. 

Dans  tout  ce  qu’il  dcril,  I. ..  omet  ii  chaque  ligne  des  lettres, 
des  syllabes,  des  mots  entiers. 

Peu  de  sommeil  en  general :  il  parle,  siffle  pendant  la  nuit, 
crie  mdme  quelquefois;  il  ne  paraft  pas  cependant  avoir  d’hal- 
lucinatioiis. 

Dans  ses  moments  d’agitalion  qui  revienhent  de  temps  en 
temps,  I...  est  insolent  el  grossier  pour  les  infirmiers,  pour  les 
sceurs,  pour  moi-mdme,  cl,  dds  qu’il  est  calme,  il  nous  re- 
lnercie  lous  avec  effusion  de  ce  que  nous  avons  fait  pour  lui. 

La  memoire  est  sensiblement  affaiblie  surtout  pour  les  faits 
rdccnis;  le  jugement  fait  compldtement  defaut.  L’imaginalion, 
au  conlraire,  est  plus  active  que  janiais. 
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I.. .  parle  rarement  de  ses  parents  ponr  lesquels  il  parait  n’a- 
voir  aucune  affection.  II  est  satisfait  de  son  dlat,  content  de  cc 
qu’il  fait;  il  se  trouve  rajeuni  et  voudrait  dire  fibre  pouf  ache- 
ter  des  mules,  des  rdcoltes/des  fermes,  etc. ;  il  se  crOit  capa¬ 
ble  dd  tout  ■  enifcpfendfe,  el  pai-le  avcc  affectation  de  chasse, 
de  chasseurs  de  ses  aixiis,  de  gens  haut  places ,  dont  il  se  dit 
l’intime' 

En  general,  if  rii’a  suffi  de  quelques  centigrammes  d’opium 
pour  calmer  l’agitalion  de  ce  malade.  J’en  fais  dii  reste  usage 
le  plus  rarement  possible,  et  j’emploie  de  preference  les  bains 
prolonges. 

1 er  fevrier.  —  I...  est  tin  peu  plus  calnie,  plus  raisonnable. 
Ses  iddes  sont  bieU  it  peu  pres  toujours  les  memes ;  mais  il  est 
plus  modeste  daiis  ses  pretentions  et  commence  a  reconnaitre 
l’absurdite  de  sa  conduite  passee.  Il  y  a  toujours  chez  lui  ce- 
pendant  une  certaine  excitation,  une  loquacitd  fatigante,  et  sur- 
tout  un  ddsir  imraoddre  de  recouvrer  sa  libertd.  On  retrouve, 
dans  ses  lettres,  des  mots  incomplets  ou  repdtds.  L’embarras  de 
la  parole  est  le  meme.  - 

Je  prescris  des  bains  et  de  temps  en  temps  un  purgatif  afo6ti- 
que,  et  Implication  de  quelques  sangsues  au  siege. 

14  max.  —  Le  traitement  employd  jusqu’ici  n’a  pas.  deter¬ 
mine  d’amelioration  sensible  dans  l’etat  du  malade.  Je  re- 
marque  indme  uri  peu  plus  de  confusion,  d’incohdrencc  dans 
les  iddes,  plus  de  stupeur  dans  la  physionomic.  Je  me  ddcidea 
donner  la  solution  bromo-ioduree,  n°  1. 

15  juillet.  —  Il  y  a  dvidemment  une  amdlioration  notable 
dans  l’dtat  de  I...  On  reconnait  bien  encore  tous  les  plidno- 
menes  morbides  dnoncds  precddemment;  mais  ilssont  ainoin- 
dris ;  quelques-uns  meme  sont  difficiiement  apprdciables.  L’em¬ 
barras  de  la  parole  seul  est  restdle  mfime. 

Je  cesse  toute  espdce  de  medication. 

3  septembre.  —  L’amdlioralion  s’ est  mainlenue;  elle  est 
meme  sous  certains  rapports  plus  sensible  encore  qu’au  mois 
aknal.  MEo.-rsYCH.  sdrie,  t.  v.  Juillet  1853.  G.  28 
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de  juillet.  La  prononcialion  est  plus  nette  :  on  saisit  &  peine  par 
instants  une  certaine  hesitation  difficilement  appreciable;  il  est 
probable  que  bientot je  renverrai  ce  malade. 

20  octobre.  —  I...,  ennuyd  de  ne  point  Otre  rendu  a  la  li¬ 
berty,  s’est  6vad6  le  20  octobre  et  est  retournd  chez  son  frfere. 
Cette  escapade  accusait  encore  chez  lui  une  certaine  excitation 
maladive;  cependant  il  s’est  conduit  dans  sa  famille  avec  tant  de 
calme  et  de  raison  que,  sur  les  instances  de  ses  parents,  je  lui  ai 
accords  sa  sortie  definitive. 

Le  1"  mai  1853, 1’amSlioration  ne  s’Stait  point  dSmentie. 

L’observation  qui  prScSde  ne  peut  etre,  il  est  vrai,  considSrSe 
comtne  un  cas  de  guSrison  complete ;  mais  on  ne  peut  nier  qu’il 
y  aiteu  au  moins  une  amelioration  Ires  sensible,  et  cette  ame¬ 
lioration  me  paralt  devoir  Sire  attribute  a  la  medication  bromo- 
iodurSe,  queje  n’ai  administrate  qu’aprSs  avoir  mis  inutilement 
en  usage  les  bains,  les  purgatifs  et  les  rSvulsifs. 

OBSERVATION  III. 

Paralysie  generate  k  sa  deuxifeme  periode.  —  Demence.  —  Delire 

ambilieux.  —  Emploi  de  la  medication  bromo-ioduree.  —  Ame- 
■  Iteration. 

Madame  veuve  P...,  agSe  de  cinquante-neuf  ans,  ancienne 
boulangere,  est  entrSe  dans  l’asile  de  Niort  le  ler  septembre  1852. 

LeperedeP...  est  mort  d’une  attaque  d’apoplexie.  Unde 
ses  enfants  a  succombe  egalement  k  une  affection  du  cerveau 
vers  l’agc  de  six  ans.  Elle  me  dit  avoir  elle-meme  6t6  alteinte, 
ij  y  a  vingt  ans,  d’une  fifcvre  cerebrate.  Pas  d’exces  alcpoliques. 

D’apreS  la  malade,  la  crise  actuelle,  provoqu6e,  je  crois,  par 
quelques  contrarietes  de  famille,  aurait  debutd,  il  y  a  deux  mois 
environ,  par  une  espece  de  fievre  intermittente.  J’ai  appris,  par 
les  parents,  que  depuis  quelques  amtees  d6jb,  P...  avait  donne 
des  signes  inconteslables  d’un  affaiblissemcnt  notable  des  fa- 
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cultes  intellecluelles ,  en  m£me  temps  qu’on  avait  remarqud 
chez  elle  un  certain  tremblement  musculaire  et  une  difficulte 
dans  la  prononciation.  Aucun  autre  traitement  n’a  6t6  fait 
qu’une  saignee  pratiquSe  il  y  a  quelques  jours. 

10  septembre.  —  Depuis  son  entree,  P...  estretenue  au  lit 
par  un  embarras  gastrique  avec  fievre  rdmittente.  J’ai  pres- 
crit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et  le  sulfate  de  quinine,  qui 
a  determine  des  vomissements  et  une  prostration  extreme.  Tou- 
jours,  hie  dit-elle,  cet  antip6riodique  a  provoqu6  chez  elle  les 
memes  accidents. 

Aujourd’bui,  la  fi&vre  et  l’embarras  gastrique  ont  a  peu  pres 
disparu  et  je  trouve  la  malade  dans  l’6tal  suivant : 

Temperament  lymphalico-sanguin ;  constitution  affaiblie.  De¬ 
puis  quelques  mois,  P...  a  beaucoup  maigri ;  son  teint,  habi- 
tuellement  color6,  est  devenu  d’un  jaune  terreux,  les  yeux  ont 
perdu  leur  vivacity,  la  physionoinie,  son  expression. 

Langue  blanchatre;  appdtit  mediocre ;  constipation  habi- 
tuelle. 

Le  pouls,  encore  frequent  (96),  est  mou ,  depressible  et  pen 
developp6.  La  peau  est  chaude,  excepte  aux  pieds  cependant 
qui  sont  toujours  froids.  Pas  de  souffle  dans  les  carotides. 

P...  accuse  une  cephalalgie  p^iiible  sans  siege  bien  precis  et 
qui  ne  l’a  presque  pas  quitt6e  depuis  plusieurs  mois. 

L6ger  affaiblissement  de  la  vue  et  de  l’ou'ie. 

Le  sommeil  est  iri*f gulicr ;  je  ue  crois  pas  cependant  qu’il.  y 
ait  d’hallucinations;  mais.  au  moment  de  s’endormir,  P...  est 
troubiee  par  le  souvenir  de  ses  malheurs,  de  la  mort  de  son 
mari,  des  pertes  d’argent  qu’elle  a  faites. 

Tremblement  vermiculaire  des  extenseurs  des  doigts  et  des 
muscles  de  la  face ;  affaiblissement  general  de  la  motilite. 

La  pointe  de  la  langue  est  16gerement  deviee  a  gauche ;  l’em¬ 
barras  de  la  parole  est  ires  manifesle  et  a  peu  pres  conlinu. 

La  memoire  est  sensiblement  alfaiblie  et  il  y  a  en  meme 
temps  une  exag6ration  du  sentiment  personnel.  P...  dit  avoir 
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Ete  loujours  d’une  tres  bonne  sante,  avoir  perdu  huit  millions, 

avoir  beaucoup  travaillE  touto  sa  vie,  etc.,  etc. 

II  n’esi  pas  possible  de  meconnaitre,  chez  cette  femme,  l’exis- 
tence  d’une  paralysie  gEnerale  progressive  dEja  assez;  avancEe. 

Je  prescris  la  solution  bromo-iodurEe  n°  1,  une  infusion  de 
fleurs  de  camomille,  el  du  vin  de  quinquina. 

30  septembre.  —  Une  bouteiile  d’eau  de  Sedlilz. 

4  novembre.  —  Pour  diminuer  un  peu  la  constipation,  je 
rcmplace  la  camomille  par  une  infusion  de  bourraclie  miellEe. 

14  novembre.  —  Je  fais  discontinuer  le  vin  de  quinquina. 

ler  mars  1853.  —  On  suspend  Egalement  la  solution  bromo- 
iodurEe,  qui  a  Ete  adminislree  presque  sans  interruption  depuis 
le  10  septembre. 

Sous  l’influence  de  cette  medication,  la  sante  physique  de 
madame  P...  s’est  rapidement  amEliorEe;  elle  a  repris  un  cer¬ 
tain  embonpoint,  et  n’est  plus  tourmentEe  par  ces  accEs  de 
fievre  qui,  depuis  plusieurs  mois,  l’affaiblissaient  de  jour  en 
jour. 

L’Etat  mental  n’a  pas  Etc  modifie  d’une  maniere  moins  avan- 
tageusc ;  les  yeux  ont  repris  leur  vivacite,  la  physionomie,  son 
expression;  la  memoire  est  moins  paresseuse  et  la  malade  cause 
assez  raisonnablement  de  son  etat  de  sante,  de  sa  famille,  de  ses 
affaires,  a  tel  point  que,  vers  la  fin  de  janvier,  on  eut  pu  croire 
a  une  guErison  definitive,  si  madame  P. ..  n’eut  conserve  pour 
sa  fille  une  antipalhie  peu  juslifite,  et  n’eut  demandE  avec  H  op 
d’instance  &  quitter  l’Etablissement. 

30  mars.  —  Sans  nouvelles  de  ses  enfants  qui  sont  fort  eloi- 
gnEs  d’elle,  madame  P.;.  est  devenue  triste  depuis  quelques 
semaines  et  a  perdu  de  son  embonpoint.  Son  leint  jaune-rou- 
geEtre,  ses  yeux  brillanls  et  un  peu  hagards  dEnolent  une  re¬ 
crudescence  de  la  maladie. 

Le  sommeil  cependant  est  assez  satisfaisant.  Madame  P...  est 
loujours  calme,  docile,  excellente  ouvriEreet  cause  assez  biende 
ses  affaires ;  il  y  a  done  lieu  d’espErer  que  cette  recrudescence 
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ne  sera  pas  de  longue  durde  et  n’aura  pas  aulant  de  giavild  qu’on 
edt  pu  le  craindre  au  premier  abord. 

Je  suspens  toute  espece  de  mddication. 

■15  avril.  —  Comme  je  l’esperais,  les  accidents  que  j’ai  si-> 
gnales  plus  haut  se  sont  rapidement  dissipds :  4  part  une  certaine 
lentcur  dans  la  prononciation  et  une  legere  excilabilite  que  je 
crois  normale,  il  ne  rcste  plus  chez  raadame  P...  aucun  phd- 
nomene  morbide  de  quelque  valeur.  Il  est  done  probable  que 
jfe  ne  tarderai  pas  5a  la  renvoyer. 

Dans  robservalion  qui  precede,  la  paralysie  gdnerale  dlait 
plus  avanede  que  dans  les  deux  premidres.  La  santd  physique 
surtout  et  la  molilild  dlaieni  assez  gravemenl  compromises,  et, 
plus  que  jamais,  il  dtail  ndeessaire  d’employer  un  ti  aitement 
tonique  et  rdparateur.  Sans  aucun  doule,  le  yin  de  quinquina 
surtout  dtait  indiqud  en  pareille  occurrence,  mais  je  doute  fort 
que  j’eusse  obtenu  une  amdlioration  aussi  rapide  si  je  n’avais 
administrd  on  mdme  temps  la  solution  bromo-iodurde. 

OBSERVATION  IV. 

Paralysie  gdndrale  commcncante.  —  Affaiblissement  de  la  liidmoire. 

—  Vertiges.  —  Emploi  de  la  mddication  bromo-iodurde.  —  Amd- 

lioration. 

Madame  V...,  3gee  de  trente-huit  ans,  me  fut  amende  par 
son  mari  le  6  septeinbre  1852. 

D’uiie  santd  en  gendral  excellente ,  d’un  tempdrament  san- 
guin-lymphatique,  madame  V...,  sans  autre  cause  apprdciable 
qu’une  dysmdnorrhee,  fut  prise,  il.  y  a  quatre  ou  cinq  mois, 
d’accidents  vertigineux  qui,  d’abord  rares  et  fugaces,  devin- 
ren.t  bientot  assez  frdquents  et;  plus  intenses.  Ges  accidents, 
qu’on  eut  pu  confondre  au  premier  abord  avec  ties  vertigo 
dpileptiques,  affectaient  plutot  la  forme  de  congestions  edre- 
brales  legdres,  sanspertc  de  connaissance,  mais  cotnpliqudes 
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bourdonnements  d’oreilles,  d’eblouisscments  et  d’une  16gere  in¬ 
jection  des  conjonctives. 

Monsieur  V...  s’apercut  en  meme  temps  que  la  memoite  de 
sa  femme  s’affaiblissait  de  jour  en  jour,  que  sa  voix  devenait 
tremblotante,  sa  demarche  irrSgulifere  et  saccad4e.  II  la  confia  a 
Wes  soins. 

6  septembre.  — 11  me  ful  facile  de  reconnaitre,  chez  madame 
tous  les  svmptomes  de  la  paralysie  gfinerale  progressive. 

L’embarras  de  la  parole,  raffaiblissement  de  la  motility,  le 
(remblement  des  levres,  l’immobilite,  l’inertie  des  traits,  la  perte 
de  la  m4moire,  tout  dEnotait  chez  elle  une  alteration  grave  de 
l’enc4phale. 

La  dysm4norrhfie  me  parut  etre  la  seule  cause  k  laquelle  il 
ffit  possible  de  rattacher  la  maladie  de  madame  V.. . 

Sauf  un  peu  d’ainaigrissement,  la  sant6  physique  6tait  d’ail- 
leurs  St  peu  prbs  satisfaisante ;  il  n’y  avait  aucun  signe  de  chlorose. 


Je  prescrivis  : 

1°  Pour  tisane,  une  infusion  de  racine  de  val6riane; 

2"  Iodure  de  potassium .  lgr,20 

Bromurede  potassium,  .  . .  0  80 

Eau  .  . . .  40  cuiller£es. 

-  F.  s.  a.,  une  solution  St  prendre  une  cuilleree  matin  et  soir 
au  moment  des  repas ; 

3°  Alofes  succotrin  . . .  .  1  gr, 

Poudre  d’armoise . .  1  gr. 


Sirop  de  gentiane,  quanlite  suffisante  pour  faire  10  pilules  St 
prendre  en  trois  jours ; 

4°  Le  matin  du  qualriemc  jour  appliquer  quatre  sangsues  au 
p6rin4e. 

Je  recommandai  bien  it  madame  V...  de  revenir  chaque  mois, 
et,  ii  la  mOme  4poque,  aux  pilules  d’alois  et  aux  sangsues,  jus- 
qu’au  r£tablissement  complet  de  la  menstruation. 

16  octobre.  —  Je  revis  madame  V...  le  16  octobre;  mes 


DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ALIENATION  MENTALE.  439 
prescriptions  avaient  dtd  ponctuellement  exdcutdes.  II  y  avait 
c!6jh  un  peu  d’amdlioration. 

Je  lui  conseillai  de  continuer  le  mSme  traitement  auquel  je 
crus  devoir  ajouter  deux  bains  alcalins  par  semaine. 

10  janvier  1853.  —  Sous  l’influence  de  celte  mddication,  il 
survint  un  changeinent  reinarquable  dans  l’etat  de  uiadame  V. .. 
L’dcoulement  menslruel  redevint  ce  qu’il  dtait  avantla  maladie; 
les  muscles  reprirent  de  la  vigueur  et  de  la  precision ;  les 
trails,  leur  expression  et  leur  mobilitd ;  presque  lous  les  phd- 
nomdnes  morbides ,  en  un  mot,  perdirent  de  leur  intensity ; 
dvidemment,  la  maladie  n’avait  point  encore  compldtement  dis- 
paru,  mais  elle  dtait  au  moins  arrdtde  dans  sa  marche ;  et  quand 
il  s’agit  d’une  affection  aussi  grave  que  la  paralysie  gdndrale, 
on  doit  se  Iouer  d’un  pareil  rdsultat. 

15  avril.  — J’ai  revusouvenlmadameV...  L’ameliorationne 
s’est  point  ddmentie ;  un  instant,  vers  le  commencement  de 
fdvrier,  je  craignis  que  le  retour  de  la  dysmdnorrhee- ne  vint 
ddtruire  ce  quej’avais  obtenu.  Mais  quelques  pilules  d’aloes 
suffirent  pour  faire  disparaitre  les  accidents  qui  s’dtaient  ma- 
nifestds. 


Ce  travail  dtait  termind  lorsque  j’ai  pu  lire  rexcellente  ana¬ 
lyse  que  M.  Renaudin  a  donnde,  dans  les  Anna  les,  du  Md- 
moire  du  docteur  Magnus  Huss  sur  l’alcoolisme  chronique,  et 
les  remarques  judicieuses  que  M.  Lasegne  a  prdsentdes  4  ce 
sujetdans  sa  thdse  pour  l’agrdgalion  (1).  J’admets  volontiers 
avec  ces  savants  observaleurs  qu’il  y  a  lieu  de  dislinguer  I’at- 
coolisme  chronique  de  la  paralysie  gdndrale  progressive,  affec¬ 
tions  qui  jusqu’ici  ont  dtd  compldlemen  t  confondues  par  presque 


(1)  De  la  paralysie  ginirale  progressive  par  le  docteur  Ch.  Laskguh, 
chef  de  cllnique  de  la  facultd  de  mddecire  de  Paris.  Paris,  1853.  These 
pour  l’agrdgation. 


MO  EMPLOI  DE  LA  MEDICATION  BROMO-iODUREE 
tous  les  alienisles ;  mais  je  ne  puis  accorder  an  docteur  Huss 
que  les  observations  de  paralysie  progressive  relatees  dans  mon 
MOmoire  de  1849  ne  soient  aulrcs  que  des  cas  d’alcoolisnie 
chronique.  J’ai  relu  atteniivemenl  ces  observations  et  la  des¬ 
cription  que  M.  Huss  donne  lui-merae  de  la  paralysie  gendrale 
alcoolique,  et  je  n’ai  guere  reconnu  les  symptomes  et  la  marche 
de  celte  maladie  que  dans  celles  qui  portent  les  nc“  II,  VII 
et  VIII  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  eu  l’occasion,  l’annde  dernifcre,  d’ob- 
server  un  malade  que  je  ne  pouvais  me  decider  a  confondre 
avec  les  paralytiqucs  ordinaircs  et  dont  je  suis  heureuxde  ppu- 
voirrattacherraffection  it  une  individuality  morbide  bien  ddfinie. 
Gomme  j’ai  fait  usage  chez  ce  malade  de  la  medication  bromo- 
ioduree,  je  crois  devoir  en  publicr  ici  l’observal  ion. 

OBSERVATION  V. 

Alcoolisme  chronique.  —  Paralysie  gdndrale.  --  Convulsions  epi- 
leptiformes.—  Chloro-andmie.  —  Emploi  de  la  medication  bromo- 
iodurde  ferrugineuse.  —  Gudrison, 

P...  Isid...,  agd  de  trenle-sept  ans,  celibataire,  menuisier, 
est  entrO  dans  l’asile  de  Niort  le  26  juillet  1852. 

Voici  les  renseignements  que  m’a  donnds  sur  les  antecedents 
du  malade,  51.  Duboys,  son  medfccin  ordinaii-e. 

11  y  a  sept  ou  huit  ans,  B. . . ,  jusqu’alors  Ires  sobre  et  fort 
tranquiile,  s’adonna  insensiblement  aux  boissons  alcooliqiies  et 
s’y'livra  bieitlot  aveC  une  telle  passion,  qu’il  restait  souvent  dix, 
douze  et  mdme  quinze  jours  sans  quitter  les  cabarets,  buvant 


(G  (Ju’ii  me  soit  permis,  a  cette  occasion,  de  fairc  observeraM.  Huss, 
que  je  n’ai  fait  aucunement  des  di'lierenlcs  pdriodes  de  la  paralysie  gd- 
ncraie  autant  d’cnliles  nosologiques;  j’ai  seuiement  divisd  en  trois 
groupcs  les  observations  que  j’avais  recueillics,  pour  montrcr  la  maladie, 
non  point  sous  trois  formes  clislinctes,  mais  bien  a  des  dpoques  diffd- 
renlcs  de  son  dyolution. 
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continuellement,  mangeant  h  peinq,  ne  dormant  que  lorsqu’il 
ne  pouvait  plus  boire,  et  ne  se  reveillant  que  pour  boire  encore. 
Cependant  quandsa  raison  etail.  revenue,  il  maudissait  samau- 
vaise  passion,  jurait  d’y  resister  ii  l'avenir  et  repreuait  active- 
ment  son  ouvrage  pendant  quelques  semaines ;  puis  il  se  re- 
mettait  h  boire  comine  par  le  passd. 

Pendant  plusieurs  annees  ndanmoins,  B...  n’avait  dprouvd 
aucun  accident  sdrieux,  lorsque,  ii  y  a  deux  ans,  ii  la  suite 
d’nne  orgie,  il  fut  pris  subitemenl  d’un  iremblement  general, 
puis  de  convulsions  et  d’dtouffements  qui  allerent  jusqu’a  la 
suffocation.  Appeld  prds  du  malade,  M.  Duboys  constata  la 
bouffissure  de  la  face,  le  gonflement  et  la  couleur  violacee  dps 
levres,  l’expression  6gar6c  de  la  physjqnomic  et  l’anxifite  de  la 
respiration,  tout  cela  sans  perte  complete  de  connaissance.  Il 
prescrivit  0,05  de  morphine  dans  une  potion  gpmmeuse;  le 
lendemain  B.. .  dtait  revenu  a  son  etat  normal. 

Depuis  cette  epoque,  il  a  plusieurs  fois,  eL  sous  l’iufluence  de 
la  meme  cause,  6prouv<5  des  accidents  en  toulsemblables  et  qui 
ont  loujours  ete  combattus  avantageusement  par  les  opiaces. 

Mais  vers  la  fin  de  mai  1852,  le  dflire  vint  aggraver  l’6tat 
du  malade.  11  annonca  un  jour  a  ses  freres  qu’il  venait  d’e- 
chapper  a  nn  grand  danger,  que  i’electricitfi  Tavait  pour- 
suivi  jusqu’aux  bords  de  la  mer,  que  la  fort  heureusement  la 
chaudi^re  avait  delate,  avail  englouti  l’Anglelerre  pt  Tavait 
sauvd,  etc.,  etc.  Cette  idde  extravagante  lui  revint  4  plusieurs 
reprises ;  il  s’exalta,  devint  furieux,  accusa  ses  freres  de  le 
laisser  assassiner,  de  vouloir  le  faire  mourir.  Apres  lui  avoir 
pratiqud  une  saignde,  M.  Duboys  conseilla  la  sdquestration,  et 
le  malade  nous  fut  confie. 

26juillet.  —  Au  moment  de  l’enlrde,  je  constate  chez  B... 
le  Iremblement  des  levres  et  de  tous  les  muscles  de  la  face, 
l’embarras  de  la  parole,  1’hesitation  dans  la  marche,  l’incohd- 
rencc  dans  les  iddes.  11  dtait  lard  quand  je  vis  le  malade,  et  je 
prescrivis  pour  le  lendemain  un  bain  de  troisheures. 
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27.  — B...  n’a  pas  dormi  un  seul  instant;  il  a  parle  seul 
toute  la  nnit,  sans  crier  ccpendant. 

Eau  de  Sedlitz ;  liinonade  miellfie. 

28.  —  II  y  a  un  peu  plus  de  calrne  ;  je  prescris  un  bain  de 
deux  heures. 

Dans  la  journee,  B. ..  eSt  pris  de  convulsions  Cpileptiformes 
avec  perte  de  connaissance  et  dcume  a  la  bouche,  qui  durcnt 
un  quart  d’heure  environ. 

Le  soir,  j’examine  plus  attentivement  le  malade ;  il  est  calme ; 
mais  Ies  symptomes  signals  prficddemment  persistent,  quoique 
fort  amoindris.  B...  demande  constamment  h  boire  et  ne  se 
croit  point  malade.  Sa  figure  denote  cependant  un  affaissement 
considerable ,  en  m6me  temps  que  l’amaigrissement  general  ac¬ 
cuse  une  anomalie  des  fonctions  digestives  et  assimilatrices. 

Je  prescris  la  solution  bromo-ioduree  n°  1,  une  cuillerde 
matin  et  soir. 

9  Aout.  —  J’examine  avec  soin  le  malade,  que  je  trouve 
dans  l’dtat  suivant. 

Malgrd rarnaigrissement  extreme  de  B...,  Ies  fonctions  di¬ 
gestives  s’exdcutent  assez  bien.  —  Bronchite  IdgSre.  —  Bruit 
de  souffle  continu  dans  les  carolides ;  pouls  sec  et  vibrant. 

La  sensibility  a  la  douleur  est  presque  nulle. 

Le  somineil  est  depuis  quelques  jours  assez  satisfaisant. 

Tremblement  trds  manifeste  des  membres  superieurs  et  des 
muscles  de  la  face ;  il  y  a  plulot  un  peu  d’hdsitation  que  d’em- 
barras  rdel  dans  la  prononciation  ;  la  force  musculaire  est  6vi  - 
demment  affaiblie. 

La  inemoire  est  assez  bien  conservdc,  et  il  n’existe  aucune 
trace  de  ddlire  ambitieux;  B...  avouequ’il  est  ivrogne  et  ne  se 
plaint  aucunement  d’ une  sequestration  qu’il  a  nieritee. 

Dans  le  principe,  j’avais  supprirnd  compietement  les  boissons 
alcooliques;  mais,  au  boulde  quelques  jours,  le  malade  devint 
tellcment  faibie,  que  je  ne  crus  pas  devoir  pcrsisler  dans  cette 
voie. 
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°  SonEtat  deChlbro-anEmieme  decida  hassocierchez  lui  les 
ferrugineux  a  la  medication  bromo-iodurEe ;  je  prescrivis  donc 
la  solution  n°  3,  de  l’eau  ferrEe  et  un  rEgime  fortifiant. 

30  septembre.  —  La  solution  n’a  ElE  discontinuee  que  dans 
les  premiers  jours  de  septembre.  Sous  1’influence  de  celte  mE- 
dicaiionj  un  changement  rapide  s’est  manifestE  dans  l’Elat  de 
B...  La  santE  physique  s’est  compietement  retablie,  en  meme 
temps  que  lous  les  phEnomenes  morbides  de  l’intelligence  et  de 
la  motilitE  ont  progressivement  disparu. 

Aujourd’hui  l’Etat  de  B...  peut  Etre  considErE  comme  nor¬ 
mal,  et  je  n’hEsite  point  it  le  rendre  a  sa  famille. 


Sij’ai  bien  compris  ce  que  le  docteur  Magnus  Huss  entend 
par  alcoolisme  chronique,  j  ‘uvois  qu’il  n’est  pas  possible  de 
mEconnatlre  l’existence  do  cette  affection  chez  le  malade  de 
l’observation  prEcEdente.  L ’alcoolisme  chronique  ,  bien  nette- 
ment  caraclErisE,  est,  je  crois,  assez  rare  dans  nos  contrEes;  il 
offre  d’ailleurs  Tine  grande  analogic  avec  la  paralysie  gEnErale, 
et  j’avoue  meme  que  si  je  n’eusse  connu  le  travail  du  mEdecin 
suEdois,  j’aurais  publiE  cette  observation  sousle  titre  de  para¬ 
lyse  generate  alcoolique,  ou  de  delirium  tremens  chronique. 
II  faudrait  bien  se  garder,  du  resle,  d’appliquer  la  dEnoinination 
d 'alcoolisme  chronique  Si  tous  les  cas  de  paralysie  gEnErale  dE- 
terminEe  par  l’abus  des  boissons.  Cette  confusion,  qu’il  ne  sera 
pas  foujours  facile  d’Eviter  au  dEbut  de  1’affection,  pourrait  avoir 
des  inconvEnients  sErieux  sous  le  rapport  du  traitemenf  et  plus 
encore  du  pronostic  de  la  maladie. 

CONCLUSIONS. 

1°  Dans  le  traitement  de  1’aliEnation  menlale,  quand  on  ne 
peut  s’attaquer  directement  a  la  cause  souvent  irisaisissable  qui 
a  provoquE  le  dElire,  il  n’est  rien  de  plus  rationnel  que  de  com- 
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battre  lcs  phfinomenes  organiques  qui  sc  sont  manifestos  des  Ie 
debut  de  la  maladic. 

2°  Le  rOlablissement  des  fonctions  de  la  vie  vegetative  coin¬ 
cide  presque  toujours  en  effet  avec  la  disparition  des  pheno- 
menes  morbides  de  l’inteiligence  et  du  moral,  et  il  n’est  pas 
de  critdrium  plus  certain  d’une  gudrison  complete  et  durable. 

3°  Parmi  les  phdnomdnes  morbides  somaliques  qui  accompa- 
gnent  le  dObut  de  presque  toules  les  alienations  menlales,  et 
qui  disparaissent  avec  le  delire,  il  n’en  est  pas  de  plus  impor¬ 
tant  que  le  dOsordre  des  fonctions  digestives  et  assimilalriccs. 

l\a  II  n’y  a  done  pas  dedication  plus  rationnelle  que  celle  de 
provoquer,  ou  tout  au  moins  de  favoriser  le  rdtablissement  de  ces 
fonctions.  La  medication  bromo-ioduree  satisfait  it  cette  indi¬ 
cation. 

5°  Toutcs  les  formes  d’alienation  mentale  ne  sont  point  mo¬ 
difies  d’une  manidre  Ogalement  favorable  par  cette  medica¬ 
tion. 

6°  Bans  la  folic  aigue,  elle  ne  doit  etre  employee  que  lorsque 
le  delire  disparate  lentement  et  qu’on  ne  voit  survenir  aucun 
phenomdne  critique.  Elle  vient  alors  pour  ainsi  dire  rdveiller 
rOconomie,  activer  les  fonctions  organiques,  et  achever  ce  que 
la  nature  seule  paraissait  impuissante  &  determiner. 

7°  Mais  e’est  surtout  dans  les  formes  chroniques  de  la  folie, 
et  principalement  dans  la  lypemanie,  que  la  medication  bromo- 
ioduree  produit  des  resultals  tout  a  fait  satisfaisants ;  ici  peut- 
etre,  en  dehors  de  son  influence  sur  les  fonctions  digestives  et 
le  systfcme  absorbant,  modifie-t-elle  aussi  d’une  maniere  favo¬ 
rable  les  lfoions  organiques  des  poumons  et  de  l’abdomen,  qui 
liennent  si  souvent  sous  leur  dependancc  l’alteralion  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles  et  affectives. 

8°  G’est  probablement  de  cette  fapon  qu’elle  agit  dans  la  lype¬ 
manie  hypochondriaque  etdans  1’hypochondrie  elle-meme,  dont 
le  principal  ph6nomene  organique  parait  etre  cn  general  l’en,- 
gorgement  du  systEme  vemeux  abdominal. 
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9°Le  traitement  par  la  medication  bromo-ioduree  doit  dire 
presque  toujours  longtemps  continue. 

10"  Quand  I’aggravalion  progressive  des  accidents  cerdbraux 
coincide  avec  le  retablissement  des  fonctions  organiques,  il  faut 
suspendre  celle  medication,  qui  ne  peut  dans  ce  cas  qu’accdldrer 
le  passage  h  la  demence. 

11°  La  mddication  bromo-iodurde  determine  en  gendral  des 
rdsultats  plus  favorables  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ; 
il  faut  l’altribuerti  Taction  puissanfe  que  cette  mddication  exerce 
sur  les  fonctions  de  l’uldrus  :  il  n’esl  pas  en  eflet  de  meilleur 
cmmdnagogue. 

12°  La  medication  bromo-iodurde  seule  ou  associde  aux  prd- 
parations  ferrugineuses  conslituele  meilleur  mode  de  traitement 
it  employer  dans  la  paralysie  gendrale  progressive  et  peut-etre 
aussi  dans  Palcoolisme  chronique. 
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SUR  LES  FAITS  RELATIFS 

AU  MEURTRE  DU  Dr  LECLERCQ  (de  Hal), 


M.  le  Pr  J  GilSLAlS,  de  Ci»nd  (1). 


Le  12  septembre  dernier,  entre  six  el  sept  heures  du  matin, 
un  fait  epouvantablerdpandit  la  consternation  dans  la  ville  della), 
situde  d  trois  lieues  de  Bruxelles.  Le  docteur  Leclercq,  encore 
dans  toute  la  force  de  l’age  et  entoure  de  l’estime  publique,  ve- 
nait  d’y  dtre  assassind. 

Le  coupable  fut  reconnu  pour  dire  un  jeune  homme  d’une 
commune  avoisinanle  et  appartenir  &  une  honndte  famille  de 
cultivateurs. 

11  avail  commis  le  crime  en  plein  jour  et  presque  en  prdsence 
de  Idmoins.  On  l’avait  vu  sortir  de  la  maison  de  sa  victime, 
courir  directement  vers  l’estarainet  oil  il  dtait  descendu  quelques 


■  (1)  Nous  remcrcions  noire  savant  ami  d’avoir  bien  voulu  oblempdrer 
a  noire  dcmande  en  nous  envoyant  son  excellent  rapport  sur  le  meurtre 
de  l’infortund  docteur  Leclercq.  —  C’est  une  douce  recompense  pour 
les  medccins-alienistes  de  voir  leur  efforts  incessanls  pour  eclairer  la 
nature  de  certains  actcs  longlemps  considdrds  commc  crimir  els,  ctrc  de 
jour  en  jour  plus  favorablement  accueillis  par  le  public  et  les  magis¬ 
trals. 
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minules  auparavaut;  la  il  avail  demands  de  l’eau  pour  laver  le 
sang  dont  il  Stait  couvert,  11  s’etail  avouS  l’auleur  de  l’assassinat : 
Ce  sang  qui  me  couvre,  dil-il  a  la  domestique  de  1’auberge,  est 
celui  de  Leciercq,  queje  viens  de  tuer.  II  n’avait  pas  mSrne 
songe  a  se  soustraire  aux  poursuites.  Lui-meme  Stait  alle  se 
constituer  prisonnier  h  la  gendarmerie. 

Je  vais  rSsutner  les  principaux  details  qu’il  m’a  Ste  doling  de 
recuelllir  sur  cet  horrible  assassinat. 

Paul  Neumz,  c’est  le  nom  du  meurtrier,  se  disait  malade  de- 
puis  plusieurs  annSes.  Son  moral  avaitsubi  un  changement  qui 
n’avait  pas  SchappS  it  l’allention  des  personues  avec  lesquelles 
il  se  trouvait  habituellement.  De  couragcux  il  Stait  devenu 
craintif,  pusillaniine,  il  s’Stait  adressS  tour  it  tour  it  plusieurs 
mSdecins  et  n’avait  eu  lieu  d’etre  content  d’aucun  d’eux;  C’est 
surlout  du  docteur  Leclerq  qu’il  se  plaignait  le  plus  vivement. 
Il  prStendait  que  le  docteur  Leclerq  aurait  rSpandu  le  bruit 
qu’il  6tait  atteiut  de  maladies  v<5neriennes,  qu’il  l’aurait  con¬ 
siders  comme  aliens,  qu’il  aurait  communique  it  ses  parents  les 
plus  facheux  renseignements  sur  son  compte;  a  Ten  croire,  le 
docteur  Leclerq  portait  atteinle  a  son  honneur  et  leperdaitdans 
l’opinion  publique. 

N...  confut  pour  le  docteur  une  repulsion  extreme  qui  de- 
vait  bienlot  se  transformer  en  une  haiue  violente,  implacable, 
et  lui  inspirer  des  projets  homicides. 

Un  autre  homme  de  l’art  est  consults  par  lui,  il  en  exige  une 
attestation  qui  lui  permette  de  prouver  l’absence  de  toute  espSce 
de  maladie  venSrienne. 

Plus  tard  on  peut  le  suivrc  a  Grammont,  ou  il  s’est  rendu 
pour  se  soumellre  it  un  traitement  hydrosudopathique.  Le  di- 
recteurde  l’Stablisscmentlui  imposa  unediSle  sSvercen  rapport 
avec  le  traitement  qu’il  avail  &  subir.  Au  lieu  do  se  conformer 
aux  prescriptions  du  mSdecin,  on  le  vit  avaler  une  vingtaine 
d’ceufs.  Enfin  il  quitta  l’etablissement  aprSs  y  Sire  demeure  seu- 
lement  pendant  dix-sept  jours. 
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11  est  profondement  degofiie  dc  la  vie,  il  a  toules  les  allures 
d’un  vrai  hypochondi'iaque ;  des  indices  de  suicide  se  font  ob¬ 
server  chez  lui;  II  se  reiid  k  Bruxelles  pour  s’y  procurer  des 
arines  et  y  achetcr  un  pistolet.  II  ne  cache  pas  cette  arme,  il 
se  complait  meme  &  dire  a  quel  usage  il  la  destine. 

Cependant  l’opinion  publique  s’etait  6mue,  on  parlait  de  N... 
comrne  d’un  jeune  hotnme  dont  l’imagination  ctait  frappee, 
trouble. 

C’esl  dans  ces  dispositions  qu’il  quitte  de  grand  matin  sa  fa- 
mille,  arrive  h  Hal  et  se  rend  au  domicile  du  docleur  Lcclerq. 
Il  le  trouve  occupe  a  6crire  dans  son  cabinet  de  reception.  Il 
lui  parle,  la  conversation  est  engagee;  N...  lui  tire  it  bout  por- 
tant  un  coup  de  pistolet  dans  la  direction  de  la  veine  jugulaire 
et  de  1’artere  carolide.  Comme  il  conste  du  rapport  des  m4de- 
cins  Mgistes,  la  balle  ne  p6n6lre  pas  dans  le  crSne,  elle  va  se 
loger  a  la  base  de  cette  cavite  osseuse. 

M.  Eeclerq,  par  un  mouvement  iustinctif,  se  precipite  sur 
l’assassin,  une  faible  lutte  s’engage  od  nous  voyons  N...,  de  sa 
main  droite,  tenir  sa  victime  debout  contre  le  mur,  tandis  qu’il 
tient  le  pistolet  de  la  main  gauche.  Le  domestique,  attird  par  le 
bruit  de  la  detonation  de  l’arme,  les  voit  dans  cette  position. 
Madame  Leclcrcq  arrive  aussi  dans  le  cabinet  au  moment  ou 
l’assassin  vient  de  14cher  sa  victime.  L’ in  fortune  Leclercq,  se 
ddbattant  dans  les  convulsions  de  l’agonie,  sort  du  cabinet  et 
va  tomber  dans  le  vestibule,  ou  il  ne  tarde  pas  a  expirer.  Une 
prompte  et  abondante  hemorrhagie  avait  determine  sa  mort. 

Inierroge  par  les  magistrats,  l’assassin  rapporta  sans  reti¬ 
cence  aucune,  avec  la  plus  parfaite  indifference  et  le  plus  grand 
sang-froid,  les  details  les  plus  circonstancies  dc  cet  epouvanlable 
drame. 

L’instruction  s’adressa  aux  lumieres  des  homines  de  l’art ; 
plusicurs  medecins  furent  entendus,  et  lous  furent  d’accord 
pour  reconnaitre  chez  l’auteur  du  crime  un  etat  d’aberration 
maladive  de  l’intelligence. 
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Nous  ne.  fumes  cousultes  qu’en  dernier  lieu.  Les  pieces  du 
proces  nous  fureut  communiquees,  et  le  prevenu  conduit  it 
Gand  pour  6lre  sounds  it  noire  examen.  Le  rapport  que  nous 
limes  apres  une  appreciation  niinuiieuse  de  Thomme  et  de 
scs  actes  delermina  la  cour  d’appel  de  Bruxelles,  charabre  des 
mises  en  accusation,  a  decider  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  ren- 
voyer  le  nommc  N...  dcvant  une  cour  d’assises  et  a  ordonncr 
en  consequence  sa  mise  en  liberld,  sauf  le  droit  du  procu- 
reur  general  de  requ6rir  le  transfcrt  du  prevenu  dans  uri 
eiablissement  destine  aux  alicnes.  «  La  perturbation  des  fa- 
cultes  inentalcs  qui  a  pouss6  cet  homme  au  crime,  dit  l’arrfit 
de  la  cour,  n’a  pas  cesse  d’exisler,  elle  constitue  pour  la  society 
un  danger  permanent  qu’il  est  indispensable  de  faire  dispa- 
raitre  en  isolant  le  malade.  » 

En  verlu  d’un  r6quisitoire  special ,  N.. .  a  et6  colloque,  des 
le  mois  de  mars,  a  la  maison  des  homines  abends,  a  Gaud. 

Voici  en  quels  termes  se  fonnulait  mon  rapport  it  M.  le  jugc 
d’instruclion  agissant  par  delegation. 

Je  soussigne,  J.  Guislain,  professeur  a  1’Universite,  mede- 
cin  en  chef  des  etablissemenls  d’alienes  de  Gand,  declare  avoir 
6te  requis  par  M.  Joos,  juge  d’instruclion  de  l’arrondiss'ement 
de  Gand,  it  l’eUet  d'examiner  le  nomme  Paul  Neumz,  prevenu 
d’assassinat  com  mis  a  Hal  le  12  scplembre  1852  sur  la  per- 
sonne  du  docteur  Leclcrcq,  et  de  m’cxpliquer  sur  la  question 
de  savoir  si  ledit  Paul  Neumz  doit  dire  cohsid6re  cotnme  etant 
en  etat  de  demencc  a  l’epoque  de  la  perpetration  du  crime. 

Apres  avoir  prdle  le  serment  prcscrit  par  la  loi,  je  me  suis 
rendu  'a  la  maison  de  surete  de  la  ville  de  Gand  oil  se  trouvait 
le  prevenu,  et  rn’y  suis  enlretenu  avec  lui  it  trois  reprises  difTe- 
rentcs. 

N...  a  vingt-six  ans ;  il  cst  celibataire,  fils  de  Firtnin,  et  ap- 
parlientiila  classe  moyenne.  Ses  traits  sont  rdguliers sa  phy- 
sionomie  rdvdle  une  ccrtaine  franchise;  la  fraicheur  de  son 
anna l.  med.-psvch.  2*  s6ric,  t.  v.  Juillet  1853.  7.  20 
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teint  annonce  une  bonne  suite  corporelle ;  il  se  prdsenle  d'une 
maniere  ddcente  et  s’expriine  aveo  laciliid  et  poliiosse; 

Je  I’ai  interrogd  sur  tons  les  points  qui  ponvaie'nt  me  fail'd 
eoniiailre  son  temperament  moral,  j’ai  passd  en  revue  les  prin¬ 
cipally  actes  <le  sa  vie,  les  causes  qui  auraient  pu  le  coilduire  ft 
uue  perversion  de  caractdre,  a  une  aberration  d’esprit.  J’ai  tft- 
clid  de  sonder  les  profondeurs  de  son  intelligence  et  de  metlre 
en  rapport  les  reponses  de  l’liomme  que  j’avais  devant  moi 
avec  les  particularity  consignees  dans  les  pieces  du  pi'oces  qui 
m’avaienl  did  confides. 

P.  N...  me  racopte  que,  depuis  l’age  devingt  ct  un  ans,  sa 
sanle  a  commence  ft  s’allercr ;  il  a  eprouve  ties  matix  de  lO:e, 
puis  une  sensation  desagreable,  un  chatouill  ment,  dit  il, 
s’esl  fait  seniir  dans  la  poitriuc.  Jamais  il  lie  s’eM  livre  ft  des 
excds  sensuelSi  il  pretend  nc  s’ e  ire  point  adonue  ft  la  masiur- 
bation,  ne  pas  avoir  freqtienld  les  femmes  de  mauvaise  vie;  il 
n’a  jamais  die  atteint.  de  maladies  veneriennes.  Avant  1'iige  de 
vingt  et  mi  ans,  il  ne  se  souyient  pasd’avoir  jamais  eld  malade; 
il  (lit  n’avoir  pas  en  jusqu’alors  de  chagrin,  n’avoir  pas  concu 
de  vives  inquietudes,  n’avoir  jamais  subi  de  fortes  frayeurs. 
Personne,  (lit  il,  n’est  aliene  (bins  sa  fainille.  II  a  cu  recours  frd- 
qnemmenl  an  purgatif  Leroy,  et  son  inal  e.st  alld  en  augmen- 
tam.  II  a  prjs  d’auLres  remftdes :  II.  le  docleurLeclercq  (de  Hal), 
dont  il  pretend  avoir  forleinent  a  sc  plaindre,  lui  a  fail  .(’appli¬ 
cation  de  moxns  qui  out  etc  convcrtis  en  cautere. 

Je  lui  ai  deinande  depuis  quaitd  il  avait  soupcnnnd 
M.  Leclercq  de  ne  pas  agir  convenableinent  ft  son  egard.  ~ 
Depuis  tnon  retour  de  Grammout,  a-l  il  repondu ;  j’ai  repasse 
alors  dans  ina  idle  hull  ce  que  le  docteur  m’avait  dit,  j’ai  com- 
pris  lout  le  mal  qu’il  m’avait  fait,  et  j’ai  acquis  la  certitude 
qu’il  m’avait  trompd.  J’etais  tiisle,  je  devais  me  venger,  et  je 
mdditais  un  mojcn  de  vengeance;  La  crainle  de  la  prison  ct 
I’idde  de  plunger  loule  une  famllle  dans  le  deuii  et  dans  la  dd- 
solaliun  semblaient  me  reumir;  loutefois  j'acbetais  un  pistole! ; 
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je  pensais  d’ahord  me  tner,  mais  plus  liird  jc  volilais  qti'il 
niouiflt  avec  tiioi,  d  je  hid  stils  d.t :  je  le  tueia'.  V  parlir  de  cd 
moment,  Lodmq  dtait  (otfjours  present  d  miiii  esprit.  Je  de-’ 
vais  le  lut'd,  c’dlait  it  mes  yeux  une  Idchete  (|ue  tie  be  pas  me 
venger  d’un  hum  lie  tjili  s’dtait  si  mat  conduit  d  (non  f-gard,  qui 
dtaii  la  cause  de  Uiotcs  les  longues  souffrances  que  j’endurais. 
—  Je  ne  pensepas  avoid  etc  fortenient  trouble  aii  uiornent  tie 
J’actidn  ;  bien  au  coulraire  j’eprouvai  une  satisfaction  d  I’ulde 
d’avoir  accompli  till  devoir,  et  je  me  suis  senii  soulagfi  ;  au  mo¬ 
ment  oil  je  vous  (ladle,  je  goule  encore  ce  bien-glie,  je  croid 
que  si  c’dlait  encore  d  faire,  je  poun’ais  commeltre  le  mOme 
aclo ;  j’ai  toujours  les  niSmes  convictions.  - — J’ai  lieu  d’esp&rer 
qu’on  ne  m’infligera  pas  une  forte  peine,  la  justice  doit  avoir 
(Sgard  aux  moiifs  qui  m’oht  guide.  —  A  ionics  mes  in¬ 
stances  pour  faire  comprendrc  d  l’iiiculp6  la  gravity  de  sa  po- 
sitioii,  il  a  toujours  (ini  par  me  dire  qn’il  croyait  sumsaiites  les 
raisons  qu’il  venail  d’ailfigued.  II  tie  considere  pas  I’asSassinat  de 
LeclerCq  comme  tin  crime.  —  «  Je  me  sens  presque  sans  inquie¬ 
tudes;  quelque  chose  me  dit  que  cela  devait  dire  ainsi.  »  Cost 
aliisi  que  s’expriine  I’inculpfi  eti  termes  ties  convenables  el  le 
sotirire  sur  Ics  lfivres.  —  Kdporidant  aux  questions  t|iie  je  lui  ai 
adressfies,  N...  m’assure  que  tantot  il  d.ii-t  assez  bien,  tainSt 
moins  bien.  II  ne  m’a  exprimO  qu’iiri  seulddsir,  celui  d’avoir 
plus  de  viaiule,  un  beefsteak  de  50  rentimes  ota.nt  trop  peu  pour 
lui,  il  avail  uu  appelit  vorace.  A  la  dcmande  que  jefis  comment 
il  passait  toutela  jnuruee:  —  A  etudier  Je  flamand,  m'a-t-il  rd- 
pondu ;  c’est  Id  toutc  ma  distraction.  J’appris  on  cflol  qu’il 
s’etail  fait  acheter  un  dictioiinairc  en  cette  Iangue.  j’ai  taebo,  a 
dilferenlos  reprises,  tie  lui  faire  comprendre  que  les  drairttes 
sursa  saute  qui  le  dominaient  pouvaient  bien  dtre  IVffet  d’tifi 
esprit  ddrangd ;  eb  se  maiiltenant  toujours  dans  les  termes 
d’uiie  parfaite  moderation,  il  m’a  repondu  que  rien  ne  pouvait 
lui  faire  croire  que  ses  facullds  intellectuelies  laissassent  qtiel- 
qtie  chose  A  ddsired. 
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Or,  d’apres  les  differenles  questions  quej’ai  faites  4  l’inculpd 
et  d’apres  les  reponses  qu’elles  out  provoqudes  de  sa  part,  j’ai 
pu  me  convaincre  que,  dans  une  elendue  tres  grande,  N...  prd- 
sente  une  integrity  complete  des  fonclions  inlellcctuelles ;  mais 
il  y  a  chcz  lui  un  ordre  dc  conceptions  ou  mes  questions  n’a- 
boulissaient  guere,  et  que  sa  raison  n’assiinilait  cn  quelque 
sorte  pas.  —  Sur  certains  points,  sur  ceux  qui  concerneut  les 
motifs  du  crime  et  les  consequences  qu’il  doit  avoir  pour  lui, 
son  intelligence  prdsenle  une  obscuration,  une  infdrioriid  qui 
m’a  rappeld,  plus  ou  moins,  la  situation  d’une  personne  prise 
de  boisson.  Cette  espece  d'dclipse  parlielle  de  la  raison  se  limile 
done  aux  notions  relatives  ii  la  maladie.dont.il  se  croit  attcint  et 
qu’il  ne  peul  definir,  4  la  repulsion  qu’il  eprouve  pour  l’homme 
qui  d’abord  avail  loute  sa  confiance,  etdont  plus  tard  il  a  cru 
avoir  4  se  plaindre,  a  l’acte  inculpe  qu’il  ne  peut  envisager 
comme  un  crime.  En  dehors  de  cc  groupe  de  phenomdnes,  N. .. 
m’apparalt  comme  une  personne  qui  rdflechitct  agit  librement. 
Je  crois  ne  pas  me  tromper  en  disant  que  lout  annonce  chez 
lui  une  certaine  bonte  de  caracterc  et  une  absence  de  ces  vues 
inalicieuses  qui  se  rencontrent  si  frequemment  chez  les  vrais 
criminels.  J’ai  did  convaincu,  aulant  que  la  nature  de  in  a  mis¬ 
sion  m’a  permis  de  l’elrc,  que  N...  me  parlait  avec  sinedritd. 

Je  me  suis  entendu  avec  le  gardien  chargd  de  la  surveillance 
de  ce  prevenu  et  avec  d’autres  ddtenus  logds  avec  lui  dans  une 
memo  division.  L’un  d’entre  eux  qui  sc  promdne  et  cause  sou- 
vent  avec  N...  lui  trouve  des  bizarreries;  il  pense  que  cet 
homme  n’est  pas  sain  d’esprit,  qu’il  lient  de  singuliers  propos. 
Ce  ddtenu  ne  put  me  prdciser  en  quoi  les  actes  et  les  paroles  de 
I’inculpd  sont  bizarres,  mais  ils  lui  paraissent  singuliers.  N... 
parle  parfois  4  demi-voix,  alors  qu’il  se  trouve  sur  le  siege 
d’aisances  ou  bicn  encore  la  nuit  pendant  son  sommeil.  Un  autre 
detenu  lient  4  peu  pres  le  meme  langage ;  quelque  chose  man¬ 
que  4cel  homme,  me  dit-il;  parfois  sa  conversation  est  ddpourvue 
de  liaison,  de  suite;  il  dit  des  choses  dtranges  que  je  suis  dans 
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l’impossibilitd  de  retenir.  — II  n’est  pas  attristG,  il  est  tranquille 
comme  Baptiste.  Ce  qui  1’occupe  le  moius,  c’est  son  affaire  ;  ce 
qui  l'absorbe  Ie  plus,  c’est  l’filude  de  la  langue  flamande.  Ii 
prend  un  soin  enfantin  de  sa  same ;  qu’on  fassc  de  la  poussifere 
dansla  sailc,  il  pretend  que  cela nuit h  sa  poilrinc ;  ses  pieds  sont- 
ils  quelque  peu  mouillds,  il  a  soin  de  mellrc  aussilot  d’autres 
soeques.  Au  reste,  il  se  conduit  parfaitenrent  bien  par  mi  ses  com- 
pagnons  de  captivitfi,  et  se  montre  trfis  reconnaissant  des  atten¬ 
tions  qu’on  a  pour  lui.  Il  ne  sc  plaint  que  de  la  nourrilure  qui 
est  insuflisante  pour  lui :  il  veut  loujours  manger  el  s’adrosse 
constainment  4  la  pistole.  —  J’ai  cru  devoir  lui  faire  donner 
par  jour  une  ration  de  trois  quarts  de'  livre  de  viande  4  rdpfiter 
six  fois  par  semainc. 

J’ai  consulle  les  pieces  du  proefcs. 

11  m’importait  de  savoir  quelle  pouvait  Sire,  a  l’dgard  de  N... 
le  sentiment  de  ceux  qui  l’avaient  Ie  plus  parliculidrenient  connu, 
et  j’ai  cru  enlrevoir  que  generalement  on  ne  l’envisageait  pas 
comme  un  fou,  mais  comme  une  personne  deja  en  voie  de  le 
devenir.  L’opinion  publique,  dit  un  Idtnoin,  le  considere  comme 
troubld,  comme  ayant  l’imaginalion  frappee ;  mais  ce  temoin 
le  dit  atteint  de  monomanie.  Pour  les  medecins  qui  l’ont  vu  et 
connu,  il  etait  un  malade,  un  maladc  imaginaire,  un  fou;  nous 
voyons  en  effet  le  docteur  Leclercq  recommander  aux  parents  de 
N.. .  de  tenir  ce  dernier  en  bride;  le  docteur  Spilthoir  dire  que 
sa  maladie  gisait  dans  son  imagination ;  le  docteur  de  Cock  le 
regarder  comme  alidnd,  et  les  docleurs  Joly  et  Rossignol,  eu 
dgard  aux  svmptomes  insolites  que  presentait  son  etat,  le  qua¬ 
lifier  d’hypochondriaque.  Nous  le  voyons  partout  porter  sa  tris- 
tesse  et  son  irresolution,  parler  de  sa  maladie,  solliciler  des 
remddes,  proceder  a  leur  emploi  avec  une  negligence  rare  chez 
les  malades  rdels.  C’est  ainsi  qu’il  mangeait  copieusement,  qu’il 
s’irritait  centre  ses  medecins  qui  voulaient  le  mettl  e  5  la  ditle. 
—  I.e  docteur  Spilthoir  dit  avoir  6le  frappe  de  l'air  sombre  et 
triste  de  ce  jeune  homme,  alors  qu’il  etait  venu  leconsulter. 
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.  jCes  investigations  ni’ont  conduit  6  une  appreciation  plus  in¬ 
lime  de  l’acte  jnrCiinine. 

Neniuz  est  il  nialadc  ? 

Qyi,  il  first  ii  n’cn  pas  douter. 

Dupuis  six  mis,  il  eprouve  dcs  sou  (Trances  vagues ; 

L’appri it  est  bizarre; 

Le  pou Is  a  plus  de  frequence  qne  dans  l’elat  normal  et  pr6- 
senle  one  depression  li  es  rcmarquablc. 

Mais  le  mal  est  moral  plutol  que  corpnrel;  !\...  parle  de  sa 
maladie,  cn  parle  lonjours,  el  pc  la  drsigiie  ou  ne  la  definit 
gueie.  Mais  il  se  plaint,  il  s’alTabse,  il  perd  fiaptitude  au  travail; 
une  seuli1  pensi'e  absorbe  tout  son  fit  re  moral,  ce  soul  ses  souf- 
frances,  il  annonce  ii  tout  moment  qu’il  va  monrir, 

Ces  prines  se  caracterisenl  par  une  -inquietude  nullemcnt 
preoisee,  on  pressentiment  de  mourjr,  une  mortdont  la  cause 
till  echappe,  quoiqu’il  soil  possible  que  son  etat  mental  dune, 
eii  derniere  analyse,  se  rattarber  a  quelques  modifications  sur- 
yeliucs  dans  les  visceres  cpnlenus  dans  la  poitripe  on  dans  le 
ventre.  A  cel  egard  l’art  ne  peut  gufere  se  prononcer  en  ce 
moment. 

MaisN...  est  decidenyent  hypochondriaque  ;  il  ne  peut  plus 
supporter  la  vje;  dps  idees  de  suicide  s’eniparent  de  lui.  II  s’ir- 
rite  cl  dpyienl  soupgoimeux.  A  }’•  entendre  parjer,  son  medecin 
,jp  truippe.  •-  . 

Ij  conceit  contre  |e  rnddecin  une  hainp  iniplaca|ile,  il  veut,  il 
doit. |e  trier. 

Il  le  tue  en  luj  inapt  un  coup  de  pislolet  dans  la  partie  droite 
.  du  con. 

Or,  au  fond  de  cpt  acte,  qu’y  a-t-il?  Une  vengeance  eldc 
plus  une  prfqppdilalion  qq$  lemonjc  a  deux  ou  trois  mois, 

Mais  celte  vengeance,  celtp  prdjneditalion  parlent-e|les  d’un 
ntoral  sain  ? 

Noq,  elles  sc  rattachent  a  up  inoral  morbide  ;  e’est  la  ceque 
je  yai-S  essayer  (l’ei,a|)lir. 
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Oil  conslnte  un  manque  de  rapports  entre  le  caracldre  natu- 
rel  de  N...  el  le  crime  qu’il  a  coniniis.  N...  cat 'on  jetinc  Iiomme 
clout  la  coiiduiie  a  el6  irr6j>rocha!>lc;  il  cst  attachd  aux  prin- 
cipi's  de  la  religion,  il  a  Itch  une  instruction  snpdrieure  ;  c’ost 
cc  que  prdtivent  et  les  letlrcs  qu’il  dcril  el  les  tdmoignages  des 
autoriles. 

II  v  a  dans  le  fait  de  N...  un  manque  de  connexion  entre  ta 
Valeui-  dit  motif  qui  le  porte  a  tuer  le  docleur  I  celrrcq  et  I’rx- 
trdme  gravite  de  ce  fait.  On  lie  col'^oit  guile  qii’uii  liomnie 
sage  tt  range  prenne  tine  detei  mutation  si  rpposdo  it  ses  ante- 
eddonls,  et  qu.’il  se  laisse  guidcr  par  ml  motif  futile  en  quelque 
sorted  trds  vagueibent  arlicuie  par  lui.  Leclercq,  tlii-il,  le  me- 
napait,  le  dkait  alteiiil  de  maladie  Vem'Heiine,  lui  atinotigiiil 
line  folie  future.  Ce  tie  soul  pas  lit  les  motifs  qui  font  nail  re  le 
ddsir  d’uiie  vengeance  criminelle.  On  sail,  il  cst  trai,  que 
l’amour-propre  blessd,  rilotineur  compromis  peuveiil  iitspirer 
dans  ceiiaities  firronsiances,  la  liaine  et  la  vengeance ;  diais  la 
raison  inductive  nous  dit  aussl  que  tel  tie  p.eul  dire  le  cas  de 
Nett  i;z. 

IS...  souffre  et  se  plaint ;  e’est  de  ses  plaiutes  que  sortent  son 
irritation,  ses  accusations  et  ses  repulsions.  II  cst  un  viai  liypo- 
chomlriaqiie;  ses  souffiances,  qtti  sont  daiis  son  esprit,  engen- 
drent  cliez  lui  i'eUdui ;  il  se  dit  fatigue  de  vivre,  el  il  veui  sc 
donner  la  iiiort.  Ii  croit  ddcouvrir  dans  son  mddecin  la  cause 
des  progrds  que  fait  sit  mala  lie ;  diais  ce  motif,  aussi  bleu  qtie 
d’aulies  motifs,  tie  se  prcseutelit  gndre  alec  netUtd  ii  stilt  es¬ 
prit,  il  esl  coinilteinfcpird  par  on  enlrMiiPmeiltjilse  procure  un 
pisloltl  et  no  sail  pas  d’abord  I’usage  qu’il  en  fet  a;  il  eu  aclidte 
un  hrleux  coups,  il  a  I'inleniion  de  se  tuer  el  de  Uier  fti  rnCtne 
temps  Lecleccq.  Or,  ce  degout  de  la  lie  est  un  syiilpidiHe  qui 
se  prdsente  frdqudmment  dans  le  cours  de  I’hypoclioiiJrie,  do 
mfinie  quo  la  propeiisiem  an  meurire.  II  n’y  a  pas  loitgtcinps 
qu’mi  liypochondrlaqiie,  apres  avoir  avald  du  poison,  fui  confid 
a  mes  soins;  un  autre  Itypocliondriaque  s'dcriait  sans  cesse  que 
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le  suicide  le  poursuivail,  i!  reclamaitlui-mGmeune  surveillance 
aclive  pour  1’empGcher  d’accoraplir  un  besoin  de  sa  propre 
destruction.  Ces  homines,  dont  j’ai  pu  apprGcicr  la  haute  intel¬ 
ligence,  etaient  sous  le  pouvoir  d’un  entrainement  irresistible. 
Un  melancolique  de  celle  calGgorie,  aclucllement  sGqueslrG  5  la 
maison  d’alicnGs  de  Gand,  apres  avoir  regreltG  une  spGculation 
fmaticiere  dont  il  accusait  sa  femme,  lomba  dans  une  prostra¬ 
tion  hypochondriaque,  et,  au  moyen  d’un  couperet,  se  fait 
l’ampulation  de  l’ayant-bras,  afin  de  se  metlre  dans  le  cas  de 
no  pas  accomplir  le  meurlre  de  sa  femme  auquel  il  se  sentait 
violemment  entrainG.  Un  autre  bypocbondriaque,  conCG  il  y  a 
quelques  annGes  a  mon  observation,  lira  a  bout  portant  sur  une 
garde-malade  qui,  avec  une  sollicilude  exlrfime,  avait  soigne  la 
mere  de  cet  aliGnG,  atteinte  d’une  grave  maladie,  et  cela  sous  le 
pretexte  qu’elle  s’elait  couduile  avec  nGgligence.  Un  autre  aliGnG; 
non  mojns  remarquable,  qui  se  trouve  encore  dans  l’un  de  nos 
elablisscments,  se  crut  persGcute  par  un  de  ses  voisins.  Un  bon 
matin,  il  alia  droit  5  l’Gglise  pour  l’y  trouver,  assista  a  la  messe 
et  immola  sur  place  son  prGtendu  ennemi.  Ces  especes  de  ma- 
lades  se  trouvent  d’ailleurs  dans  tous  les  Gtablissements ;  tous 
les  auteurs  qui  ont  Gcrit  sur  la  matiere  ont  constalG  cette.  al¬ 
liance  entre  1’hypochondrie  et  le  penchant  a  la  destruction.  La 
science  toutefois  ne  possbde  gubre  encore  de  fails  nombreux 
relatifs  5  dcs  maladcs  iraaginaircs  poussGs  par  le  besoin  de 
tuer  leurs  mGdecins.  Uufait  cependanl,  fapportG  par  Ware,  Gla- 
blit  une  grande  analogic  entre  le  cas  de  N...  et  l’histoire  rap- 
portee  par  le  mGdecin  legiste  fraiifais,  dans  son  ouvrage  inlitulG : 
De  la  Folie  ennsideree  dans  ses  rapports  avec  les  questions 
medico- jud ic ia ires,  vol.  II,  p.  16. 

Bourgeois,  e’est  le  nom  de  1’inculpG,  Gtait  un  hypochondria- 
que  qui  se  plaignaitcontinuellenient  de  ses  souffrances  etde  ses 
maladies; si  Ton  se  bornaith  un  examen  gGneral,  on  n'hesiterait 
pas  5  le  dGclarer  sain  d’esprii,  dit  1’auteur  du  rapport.  Mais  si 
1’on  fixe  l’invesligalion  sur  un  point  spGcial,  on  se  forme  une 
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idee  different?.  Bourgeois  a  une  idee  fixe  qui  le  poursnit  depuis 
plusieurs  annees.  11  a  gagnd,  dil-il,  une  fraicheur  des  intestins. 
II  consulte  un  medecin  qui  lui  don ne  des  drogues.:  le  malade 
dit  qu’il  a  gagnA  un  mal  de  plus,  c’est  la  faule  du  medecin.  11 
s’adresse  a  un  autre  uiedecin  qui  lui  ordonne  des  bains  de  ri¬ 
viere  :  — :  ils  affaiblissent  ses  intestins.  11  consulte  un  troisifcme 
mddeciu  qui  lui  present  des  bains devapeur :  le  malade  .recon- 
nait  qu’il  a  encore  une  maladie  de  plus.  Depuis  seize  ans,  dit-il, 
par  la  faute  des  medecins,  il  se  sent  dans  la  plus  crueile  position, 
el  cependant  l  ien  n’annonce  chez  Bourgeois  qu’il  soit  atteint  de 
quelque  affection  interne.  Uelait  toujours  trisle  etsouffrant.  Il 
en  veut 4 son  premier  mfidecinF...  F. ..  est  un  gueux,  dit-il; 
c’est  un  sefilerat,  je  le  tuerai.  Pauvres  malades,  ne  vous  fiez 
jamais  aux  medecins,  ce  sont  des  ignorants  et  des  charlatans, 
des  assassins...  Plus  tard  sa  haine  se  transporte  sur  ledocteur 
B. ..  En  le  renconlrant,  voyez,  lui  dil-il,  dans  quel  tftatvous 
m’avez  mis  avee  vos  bains  de  rivifere.  —  Il  achfile  un  poignard. 
A  pres  t  rois  mois  d’hesitation,  il  achfcte  des  pistolets  et  guette 
M.  B...,;  il  l’attend  sous  la  portiere;  M.  B...  lutle  avec  lui;  on 
l’airfite.  —  Il  ne  simule  rien,  il.ne  s’excuse  pasj  il  n’exprirae 
aucun  regret;  sa  conscience  ne  luireproche  rien;  iln’a  qu’un 
seul  regret,  c’est  d'avoir  inanque  son  coup. 

N.. .,  lui  aussi,  ne  regrette  rien,  il  croit  me  me  en  ce  moment 
que  si  c’6tait  encore  5  faire,  il  tuerait  Leclercq.  Le  crime  dont 
il  est  accuse  ne  parait  pas  le  regarder,  sa  position  ne  l’inquiete 
pas ;  il  est  consent  comme  Baptiste.  Le  meurtre  de  Leclercq  se 
presenle  a  l’esprit  de  N...  comme  une  nficessitA,  meme  il  se 
sent  soulagA  depuis  que  Leclercq  est  mort.  Il  n’y  a  pas  moyen 
de  faire  concevoir  4  N...  sa  situation  reelle,  il  repoud  toujours 
quUl  croit  ne  pas  6tre  fou.  L’acte  qu’il  a  commis  ne  parait  en 
quelque  sorte  pas  lui  apparlenir.  L’appreciation  pratique  con¬ 
state  ici  une  obscuration  parlielle  du  domaine  inlellectuel  et 
une  analogic  frappanle  avec  ce  que  nous  voyons  si  souvenl  dans 
l’ali6nation  mentale. 
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Eo.  dehors  de  ce  point,  N...  a  !a  conscience  tie  ses  acles.  I.es 
senls  dfisoidl'es  qu'on  remarque  eli  (tii,  sonl  Hue  Ccrtaine  singu- 
laritfi  dans  lcs  discours,  des  phrases  ompnintes  de  liiysticisme 
qu’il  prononce  ordinaireinent  5  voix  bas.se.  51.  le  docleiir  Ros- 
signol  a  Ires  bien  fait  rissurtir  cette  bizarrerie,  ce  liiysticisme, 
qui,  comme  je  viens  d'avoir  I’lionneor  de  le  dire,  a  <5ie  (•gale- 
nienl  constate  par  lcs  detenus  de  la  maison  de  sflretfi  de 
Gaud. 

■Chez  ceux  qui  observent  N. . . ,  sa  silualioh  fait  natire  au  pre¬ 
mier  abord  l’5tOhiipment,  oh  est  frappe  do  la  luddite  de  ce 
jeutre  hoiiwie ;  iliais  a  I’iloiinement  succdle  le  dome,  alm  s  que 
N  ..  se  met  6  ddVdopper  le  chapilfe  de  ses  soufTrancP's  et  de  ses 
intei  pr5iati*itis  soupfontieuses.  Eil  apprdciant  l’ensetnhle  des 
acles,  en  appelant  I’experience,  le  lact  pratique  4  son -secours, 
on  finit  par  reconnallre  on  lui  tin  genre  special  do  vfsanie,  uu 
penchant  irresistible  moi  bide  qui  i’a  poi’le  a  coininettre  I’acte 
fatal. 

N...,  en  commeltant  cet  acte ,  s’esl  conduit  absolnment 
comme  les  mdancoliques  ou  lcs  alicnes  qui  out  une  propeu- 
sion  a  l’homicide ;  il  a  accompli  le  crime  avec  lin  laisser-aller, 
un  manque  de  prdvoyaiicc,  uue  espcce  d'elotirderie  qui  temoi- 
gnent  suffi  ammeul  d’une  absence  d’iiitelligence  en  ce  qui  ron- 
ccrno  le  crime.  II  y  a  dans  les  moments  <|ui  precedent  I’acte  et 
dans  ccux  qui  le  suivenl  une  insouciance  qui  aniionce  dvidem- 
ment  un  trouble,  une  declicancc  de  la  raison.  N...  va  droit  au 
but,  ii  lie  se  soucie  guere  de  ce  qui  lui  en  ai  rivera  ;  il  ne 
cherchu  point,  comme  les  mis  criminels.  Its  tenfebres,  les  en- 
draits  dearths;  il  n’a  point  recours  alix  ruses  ct  aux  Slratagdiiies  : 
il  se  sen  d'une  a  Pine  <i  ddlonalion,  ii  se  rend  dans  la  demeure  de 
sa  tibirnio  h  une  heure  oh  les  l  ues  se  lemplissent  de  moiide. 
11  luo  teqlerfcq.  Sa  femme  accourt*  elle  veil  sot)  dpnux-  couvert 
de  sang  et  ciiittro  le  niur,  i’assassiii  ne  le  teiiait  plus.  Slir  ces 
cris  monpawre  mart  I  Ce  n'est  rim,  rdpond  N...  Cos  paroles 
mdritent  d’etre  rappeldes,  elles  annonceul  plus  que  le  Calinc  de 
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I’Snio,  elles  font  souvenir  d’une  sorte  de  distraction,  d’une  bizar- 
rerie  propre  h  birn  desalidnds.  N...  entre  dans  unc  maison  Vol¬ 
gina,  y  court  if  la  pom; ie  pour  faire  disparaftre  le  sang  repnndu 
sur  ses  vfitemenls;  il  no  foil  poini,  il  so  livie  entre  les  mains  dc 
la  justice.  Sans  dome  cos  fails,  si  on  les  coiisidbre  isolemenl,  lie 
prpuvent  pas  d’une  manifcre  directe  l'aliCnation  mcntale,  niais 
mis  en  rapport  avoc  I’onsomble  de  1'acle  inculpd ,  ils  oflVeni  une 
importance  incontestable. 

Muis  N...  a  recti  de  [’instruction,  il  s’cii  font  qne  Ce  soil  un 
CHpril  borne,  N.e  jjeuUon  pas  supposor  qu’ilail  faitde  sa  situa- 
tion  tine  elude  approfondio,  qn’i|  siuiule  line  maladie  incnlale? 

]£\ itleinnient  non,  I’alicnation  ineiilalu  de  N...  cst  un  elat 
murbide  reel;  void  ce  qni.lo  prouve  : 

1“  Un  dial  inaladif  constate  duranl  six  anodes ;  le  ifmoignage 
d'lmmmes  de  I'arl  qui  ddsigneni  eelte  situation  pat*  un  terme 
special;  tons  out  <He  frappds  dcs  craintes  linuginaires  qui  obsd- 
dent  I'inculpd. 

2°  L’analogie  parfaite  qu’on  trotive  entre  I’hypochondric  et  la 
situation  de  N... 

3°  Le  ton  melancoliqne  qui  regne  dans  ses  lellres,  la  pnretd 
de  ses  mceurs,  son  allachcmcnl  aux  principes  religicux,  cu  op¬ 
position  avec  le  caracitre  des  vrais  criminels. 

4°  L'impossihilite  ou  cet  homniese  trouve  de  pouvoir  repro¬ 
duce  les  traits  de  la  folic :  le  criminel  qui  siuiule  l’alienalion 
tneplale  se  pnrte  ii  des  actes  exlravagants. 

5  !  Chez  les  alienes  l’appdtence  alimentaire  subil  de  singu- 
liercs  anomalies  ;  tel  gagne  une  augmentation  d’appdtit  Conside¬ 
rable,  tel  autre  refuse  de  manger:  eliez  N. . . ,  l’extrdma  besoin 
d’ingerer  des  aliments  se  presenteici  avec  un  certain  poids. 

6"J’en  dirai  autant  du  pouls,  que  j’ai  trouvd  tout  it  fait 
anormal  lorsde  chaque  visite  que  j’ai  faile  h  I’inctilpd;  il  dtait 
d’une  frequence  et  d’une  depression  qui  m’ont  rappele  le  pouls 
des  maniaques  et  colui  des  malades  alteints  d'affectionstlu  cceur. 
La  petilesse  du  pouls  6lait  telle  qu’au  premier  abord  je  le  sen- 
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tais  4  peine;  cet  ctat  de  la  circulation  annonce  une  situation 
maladivc,  inais  il  no  m’cst  pas  possible  de  dire  it  quel  organe  on 
peut  le  rapporter.  Dans  lous  les  cas  je  ne  considere  pas  cctlc 
condition  du  pouls  comme.  devant  se  raltacher  h  1’anxiete  41a- 
quelle  le  prevenu  pourrait  etre  en  proie. 

Je  conclus  done  que  N...  appartient  h  la  classe  des  ali£n6s, 
et  que  comme  tel  il.  doit  6lre  isold  dans  un  Slablisscment  spe¬ 
cial,  et  dans  I’inlerfit  do  sa  gu<$rison,  el  dans  l’interGl  de  la  so- 
ci6t6,  qu’il  importe  de  preserver  de  ses  atteintes  dangcreuses. 
Chez  ce  malade  l’alienation  est  cachee  dans  les  profondeurs  de 
son  moral,  cllene  s’annoncc  guere  par  des  caractiires  exterieurs 
facilement  saisissables,  mais  elle  existe ;  4  cet  Ggard  ma  convic¬ 
tion  est  entire.  La  maladie  de  N...  a  6t6  dGcrite  par  les  Anglais 
sous  le  terme  de  moral  insanity,  de  folie  homicide,  de  folie 
instinctive  par  les  Alleinands,  comme  une  variete  designee  sous 
le  nomde  Gemuthslcrankheit ;  les  medecins  francais  l’appellent 
souvent  monomanie  homicide,  monomanie  suicide.  D’accord 
avec  mes  honoi  ables  confreres,  qui  deja  out  cte  invites  i  s’ex- 
pliquer  sur  l'6tat  mental  de  l’inculp6,je  la  desiguerai  sous  la 
denomination  d 'hypochondrie. 


N...  appartient  ii  cette  catcgorie  d’aliGnGs  qu’on  n’apprend  4 
connailre  qu’en  les  observant  constamment,  qu’en  vivant  pour 
ainsi  dire  de  leur  vie.  Ils  se  distinguent  par  une  modification 
que  subit  le  caraclGre,  par  un  changeinent  qui  survient  moins 
dans  l’ordre  des  idees  que  dans  la  sensibility  morale.  On  est 
singulierement  impressionne,  on  est  Glonne  en  constatant  chez 
ces  homuies  une  maniere  d’etre  qui  exclut  le  plus  souvent  les 
violentes  passions.  C’est  un  mecontenlemen.t,  e’est  une  agita¬ 
tion  que  les  personnes  qui  ne  voient  que  passagGrcment  ccs 
sorles  d’alienfcs  considered  presque  toujours  convme  de  simples 
hearts  et  non  pas  comme  des  situations  maladives  du  moral. 
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Dire  que  la  maladie  tie  N...  est  une  deces  alienations  carac- 
l6ris6es  par  un  penchant  exclusif  au  meurlre,  par  une  propen¬ 
sion  &  la  cruaute,  a  la  ferocit<5,  tel  qu’il  a  £16  souvent  decrit 
par  les  ph  renog  raphes,  ce  serait,  il  fauile  dire,  meconnailre  la 
situation  rdelle  de  ce  jeune  honime.  Qu’on  inlerroge  tous  ceux 
qui  l’ont  approchd,  qui  ont  eu  des  rapports  avec  iui,  chacun 
citera  I’am6nil6  de  son  caraclere,  ses  inanieres  douces,  la  sensi- 
biiitd  qu’il  a  au  fond  du  coeur  et  que  nous  avons  pu  apprecier 
parliculierement. 

N. ..  n’est  pas  un  melancolique,  ce  n’est  pas  un  maniaque 
qu’une  oisivete  morbide  pousse  au  crime,  quelque  maniaque 
cruel  qui  se  plait  &  voir  cooler  le  sang  d’une  innocente  vic- 
time;  il  ne  peut  fitre  range  non  plus  parmi  ces  alienes  qui  en- 
tendent  des  voix,  qui  recoivent  des  ordres  d’en  haul,  et  que 
nous  connaissons  sous  le  nom  d’hallucines,  d’inspires.  N. ..  n’a 
lien  de  tout  ccla.  N.. .  a  tuc  et  tuerait  encore  parcc que  sa  raison 
en  desordre  lui  dit  que  cela  doit  elrc  ainsi. 

De  nieine  que  lors  de  son  sejour  dans  la  prison,  je  l’observe 
ici  a  la  rnaispn  des  hommes  alienes,  h  Gaud :  absolument  rien 
dans  sa  physionomie,  dans  ses  gestes,  dans  ses  manures,  dans 
son  langagc,  qui  annonce  la  folie.  Sa  conversation,  quoique 
souvent  un  peu  nebulcuse,  ne  t  rah  it  rien  d’anorinal  tant  qu’on 
ne  prononce  pns  le  nom  du  malheurcux  Leclercq. 

N...  he  croitpas  devoir  resler  longtemps  a  1’etablisscment ; 
cette  opinion,  il  l’exprimc  dans  les  leltres  qu’il  adresse  it  ses 
parents,  et  il  ia  reproduisit  encore  l'autre  jour  dans  une  entre- 
vue  qu’il  eut  avec  un  membre  de  sa  famille.  Ainsi  quinze  jours 
apres  son  admission  comme  aliene,  vint-il  a  moi  el  me  de- 
manda-t-il  dans  les  lermes  les  plus  convenablesquand  je  croyais 
qu’il  pourrait  quitter  l’etablissement.  II  s’eOorcait  de  me  faire 
comprendre  sans  aigreur,  mais  non  sans  une  certaine  vivacitd, 
avec  de  la  paleur  aux  Ifevres,  que  si  je  pensais  que  l’epoque  de 
son  elargissement  elail  encore  61oign6e,  il  aimerait  mieux  re- 
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lourner  it  la  prison.  «  Je  n’aifne  pas  a  the  trottvdric!  at)  Milieu 
do  ces  gens,  me  dit-il,  je  ne  Suis  eti  rdalild  pas  fou,  je  He  le 
suis  pas,  monsieur  le  dOcleur;  qti’oti  vide  moil  afiairO.  qu’oli 
nie  Iruduise  dovanl  les  tfibunaiix,  on  decidera,  et  je  saurai  a 
quoi  m'en  lenir.  *— Je  (is  valoir  de  fortes,  do  terrihies  raisons ; 
je  lachai,  par  tons  les  moyens  possibles,  de  pc'ndtref  au  fond 
de  son  moral  et  de  I’eciairer  sur  sa  position  i'delle.  Mcs  efforts 
furcnt  vains,  je  n<S  ptis  lien  sur  ses  Conceptions  erronfies.  Les 
motifs  qu’il  euuinerait  a  la  piison,  il  les  ri  produit  PfiCOre  itfl.  il 
esl  profonddment  oonvaincu  d’avoir  bien  agi  On  Want  31.  Le- 
clercq,  ii  croit  s’dlre  trouvo  On  dial  de  legitime  defense.  «  Com¬ 
ment!  un  mail  esliibsous  alorsqu’il  a  tue  sa  femme  surprise  eft 
flagrant  ddlit  d’adultfire ;  et  moi  je  ne  pourrais  pas  lud'r  le  md- 
decin  qui  est  en  train  de  tiid  liter  par  ses  ddiesttlbles  drogues!  n 
to  Depuis  sa  translation  dans  Phospice,  il  alldgue  iiii  nouieau 
motif  qu’il  n’avait  point  ariicule  prccddi  iiiment,  riiais  qu’il 
dnoncc  vaguement  et  comme  en  pas-ant  etavec  une  Cortaine 
indifference  :  Leciercq  lui  a  donne  ties  poutlresati  rnoyen  des- 
q'llelles  il  a  Votilu  I’ethpoisontier.  Son  dlernelle  conclusion  est 
qu’il  n’y  a  rien  de  plus  juste,  de  plus  nature!  que  de  soitger  4 
sa  propre  conservation  et  de  se  defaire  d’un  hotnme  qui  eti  veiit 
ft  nos  jours.  I>  est  a  remarquer,  niu.si  que  je  Pal  dit  dans  liiOft 
rapport,  que  rien  il’annonce  clirz  N...  la  dissimulation,  Part  de 
feittdre  one  situation  propre  a  la  folie.  C’est  la  Pifttime  con¬ 
viction  de  tons  les  employes  de  Pelablissement.  C’est  ce  que 
nous  prouvenl  d’ailleurs  ses  actes,  ses  gestes,  sa  physionoinie. 
Petal  de  son  pouls.  Ainsi  N...  fut-il  profonddmeiit  altrisle  pen¬ 
dant  les  vingt-  qnatre  heures  qui  suivirent  i’eniretien  qu’il  ve- 
riail  d’avoir  avec  moi  et  qui  lui  permettait  de  comprendre  que 
sa  Sortie  de  la  maison  dtait  tout  it  fail  impossible.  Une  altera¬ 
tion  assez  profontle  des  (rails  indiquait  chez  ce  tnalade  une  itn- 
pressiotiqtii  avail  rdagi  peniblcment  sur  le  physique.  N...  se  coii- 
skldre  coftime  plus  malheuretix  ici  qu’il  ne  le  serait  on  prison  ou 
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devant  les  trihunaux.  II  se  loue  des  soins  qij’on  a  pour  lui  j  eii 
tome  autre  circonstanr.e,  il  se  plairait  dans  soil  nouveau  sfjour, 
mais  sa  position  toute  speciale  exige,  dil-il,  qu’oti  Ini  fa.se 
connatire  le  jour  de  son  depart  et  que  cetle  affaire  fvnv.se. 
C’esl  loujours  I’liominc  tel  c|ue  I’onl  depeint  les  tiunoins,  tel 
quo  je  I'ai  vu  a  la  prison  el  chez  lequel  rien  ue  petit  fa  I  re  soup- 
eounor  one  situation  simulee.  Plus  je  vois  cejeuneliommc  de 
pres,  plus  je  sens  ma  conviction  se  ralTertuir  au  sujci  dc  sa  ma- 
ladie  meutale.  II  y  a  chez  lui-  tin  urdre  d’idees  stir  losquelles  il 
esl  iinptilssant  it  einet Ire  tin  jiigennmt  sain.  II  est  des  paroles 
qti’on  lui  adresse,  et  qui  no  pdn&renl  pas  jtisqti’ati  sens  de  re-^ 
flexion,  des  paroles  auxquelles  il  tie  fail  ntille  attention;  il  est  des 
fails  iniporlants,  Ires  importants  pour  lui,  qu’il  oulilie  aussiiOt 
qu’il  les  a  eiilendus.  Il  est  conduit  irresistiblemeiil  vers  cer¬ 
tains  actes  qu’tin  liomine  simulant  ledesordrc  mental  se  garde- 
rail  de  poser.  An  moment  de  son  entree,  HI.  I'aumflnier  leprit 
it  part,  et  lui  parlant  de  la  nianicre  la  plus  alTectueuse.  lui  fit 
comprendre  qu’il  convenait  qu’il  ne  s’expliqufit  du  fait  incri- 
mine  avec  aucune  des  personnes  avec  iesqnelles.il  allait  se 
trouver.  Il  recoil  avec  bienverllance  el  polilesse  le  conseil  qui 
tenait-de  lui  Sire  (I011116  par  uu  liotiiute  dont  le  caractere  sa¬ 
cerdotal  devait  liii  inspirer  tine  confiance  eiitie.re.  [dais  5  peine 
est-il  deptiis  quelques  Iteures  dans  1’etablisseuient  qti’il 
s’altachn  it  1’tin  des  alienes,  se  prometie  avec  lui  et  liii  raconte 
dans  tons  ses  details  le  crime  qui  avail  provoque  son  iiiearcftra*- 
tion,  el  qtt’il  presente  comme  un  acle  qui  doit  lui  concilier 
l’approbalion  do  ses  nouveaux  cotnpngnons.  II  y  a  queltpies 
jours,  s’entretenant  de  l’assassinat  avec  l'ecclesi  ,stique  doth  je 
virus  de  parler,  rl  lui  dit :  «  Je  ne  pouvois  pas  autreinent, 
vous-meme,  monsieur  le  curd,  vous  auriez  agi  comme  moi  dan,s 
une  cir  Constance  id  antique.  » 

Ge  langage  tenu  &  un  prfitre  accuse  incontestablement  un 
trouble  prpfond  de  l'intelligence.  Qudquefois  (’intelligence 
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semble  absolument  dteinte  chez  N...  II  semblerait  alors  que  la 
lumifcre  de  la  raison  a  cesse  de  l'dclairer.  II  rappelle  ces  im¬ 
beciles  qui  se  vengentel  tuent  sans  pouvoir  apprecier  la  portGe 
do  ces  actes:  dans  une  cerlaine  acception  du  mot,  c’est  un 
simple  d’esprit,  un  imbecile  incomplet;  mais  il  est  aussi  un  hy- 
pochondriaque,  un  preoccupe  de  sa  same,  aussi  preoccupe  ici 
qu’il  l’eiait  a  la  prison,  qu’il  l’dlait  danssa  famille.  II  craint  le 
mauvais  air,  l’huinidiie,  il  sc  mcfie  des  aliments  qu’il  prcnd, 
il  laisse  refroidir  sa  soupe,  sou  cafe;  il  pretend  que,  quoiqu’il 
ait  loutes  les  apparences  d’une  excellcnte  same,  il  est  loin  de  se 
porter  bien  ;  h  l’cnlendre,  il  souffre  de  la  poitrine,  de  la  tfile, 
de  l’abdomen,  il  doit  user  des  plus  grands  menagements  dans 
tout  ce  qui  est  rclatif  h  ses  maux  imaginaires.  Coinme  dans  tout 
ce  qui  apparlicnt  au  crime  commis  il  n’y  a  pas  moyen  de  le  mo- 
raliser,  de  l’eclairer,  il  est  hors  de  doute  qu’il  y  a  chez  cet 
hornrne  des  choses  qu’il  ne  voit  pas  avec  le  regard  d’une  intel¬ 
ligence  saine ;  ces  choses*  il  ne  les  comprend  pas  comme  les 
comprend  la  masse  des  hommes ;  il  est  seul  de  son  avis,  il  ne 
comprend  pas,  il  n’entend  pas  l’argumentation  qu’on  oppose  h 
ses  idees  deliranles  d’une  vengeance  accomplie;  son  coeur, 
quoique  doue  de  sensibility,  ne  s’emeut  pas  a  la  pensee  du 
tnalheur  dans  lequel  il  a  plonge  toute  une  famille  si  digne  d'in- 
tdrfil.  Alors  qu’on  lui  parle  de  la  femme  et  des  enfanls  de  Le- 
clercq,  il  repute  loujours  qu’il  avait  promis  de  leur  donner 
toute  sa  fortune  et  que  cela  devait  les  contenter,  puisqu’il  fai- 
sait  aiusi  ce  qu’il  lui  6tait  permis  de  faire.  j 

11  y  a,  si  j'ose  m’exprimer  ainsi,  sur  la  rdtine  de  l’inlelligence 
de  N...,  une  taie,  une  tache  opaque  qui  ne  permet  pas  a  celle 
faculty  de  fonclionner  dans  un  sens  plus  ou  moins  limits, 

Je  dois  l’avoucr,  au  point  de  vue  du  diagnostic  h  porter,  le 
cas  de  N...  est  l'un  des  plus  remarquables  que  j’aie  rencontres 
dans  ma  vie. 

Il  n’est  pas  un  seul  des  actes  pos£s  par  l’inculpd  qui  s’eloigne 
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completement  tie  l’dtat  psycholOgiquc ;  chacun  d’eux,  envisage  Si 
part,  fait  naltre  dans  none  esprit  une  hesitation  inquiclanle, 
mais  si  nous  soumettons  les  notes  incrimines  h  l’analyse  de  la 
reflexion,  toute  incertitude  vient  a  cesser,  el  la  conviction  nc 
tarde  pas  a  se  former. 

La  decision  prise  par  la  cour  de  Bruxelles  est  consolanle  pour 
I’humanild,  elle  tdinoigne  d’une  confiance  pleine  et  cntiere  dans 
les  vues  de  la  science  ;  elle  constitue  un  gage  pour  I’avenir  ct 
ne  saurait  inanquer  de  porter  les  fruits  les  plus  salutaires. 


vch.  sfcrie,  t.  v.  Juillet  1953.  8. 
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QUELQUES  OBSERVATIONS 

POUR  SERY1R  A  L'UISTOIRF,  DE  LA 

MEDEC1NE  LEGALE  PSYCIIOLOGIQLE, 

M.  BAILL  ARGERj 

M&lecin  dc  la  SalpetriOre. 


Folie  simulee  par  une  ancienne  alienee.  —  Question  des  circon- 
stances  attenuantes  pour  cause  d'alienation  mentale  antcrieure. 

11  y  a  quclqucs  anndes,  je  fus  mande  par  le  president  des 
assises  de  la  Seine  pour  examiner  une  femme  A...,  agec  d’en- 
viron  trente-huit-  ans,  qui  devait  dire  jugee  quelques  heures 
aprds,  et  venait  de  donner  subitement  des  signes  dc  folie. 

Lorsque  je  vis  celle  femme,  je  n’eus  pas  dc  peine  4  me 
convaincrc  qu’il  y  avail  simulation  ;  j’observai  en  diet  lous  les 
signes  d’uue  ddmence  trds  avancec,  survenue  tout  4  coup  et 
avee  des  circonstances  qui  ne  pouvaientguere  laisserde  doute. 
La  femme  A...  avail  lesmanieres  d’un  enfant,  le  rire  niais;  elle 
prdlendait  ne  pas  reconnaitre  une  monlre,  des  pieces  de  mon- 
naie,  un  chapeau,  etc. ;  en  memo  temps  elle  affectait  les  gesles 
les  plus  bizarres. 

Jcne  crus  pas  cependant  devoir  conclure,  immediatement  et 
aprds  un  premier  el  ti  es  court  examen,  qu’il  y  eut  certitude  de 
simulation.  Je  me  bornai  dans  mon  rapport  4  dtablir  une  prd- 
somplion  grave  qu’une  enqudle  sur  I’ dial  mental  pouvait  seule 
confirmer.  Par  suite  de  ce  rapport,  le  jugement  de  la  femme 
A...  fut  ajournd;  elle  ful  renvoyde  4  Saint-Lazare  oil  je  dus 
l’examiuer  de  concert  avec  M.  Gollineau. 
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11  est  important  do  consigner  ici  les  fails  odieux  pour  lesquels 
A...  dlait  poursuivie. 

.  Celle  femme,  d’unc  conduite  irreguliere,  tenait  une  espfece 
decaiilinc;  la  voixpublique  l’accusait  d’avoir  prosiiiue  sa  fiile 
ainee  3gee  do.  seize  a  dix-sept  ans ;  mais  c’dtait  pour  des  fails 
bicn  plus  graves  encore  qu’clie  etait  iraduite  devant  les  assises 
L’acle  d’accusaiion  porlait  qu’elle  avail  use  de  violence  covers 
sa  dernito  Olle ,  5guo  de  dix  ans ,  pour  la  forcer  aux  ma¬ 
noeuvres  les  plus  odieuses  en  lui  appliquant  de  force  la  iSie 
sur  ses  organes  genitaux.  L’eufant  avail  rdvele  avec  d’hor- 
ribles  details  la  conduile  de  sa  mere,  el  l’auloriuS  avait  et6 
averlie ;  c’6tail  la  premifcre  fois  qu’un  crime  pared  dlait  impute 
&  une  mfere,  et  la  femme  A...  inspiraii  a  lous  un  scnliment 
d’horreur.  A  pi  6s  cinq  ou  six  visiles  3  Saint-Lazare,  failes  a  des. 
iulervalles  irreguliers,  nous  depos&mes,  M.  Collineau  cl  moi,  le 
rapporl  suivant.  (Je  supprime  ici  le  pr6ambule.) 

La  femme  A...,  inlerrogee  sur  l’origine  de  sa  maladie,  l’a  fait 
remontcr  a  liuit  annees. 

.  A  cells  dpoque  elle  aurait  eu,  a  la  suite  de  pertes  d’argent, 
plusieurs  acces  de  folic  qu|  sc  seraient  prolonges  chaque  fois 
pendanl  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Depuis  lots,  elle  s’est  apcrcue  que  sa  mfimoire  aurait  peu  it 
peudiminue;  elle  a  dir  me  avoir  eu  presque  constammcnt  des 
maux  de  tele,  cl  se  plaint  surtout  d’un  sentiment  de  brulurc  au 
sommet  du  crane ;  la  moindre  emolion  lui  fait,  dit-ellc,  montcr 
le  sang  a  la  tele ;  alors  ses  idees  se  troublcut,  elle  perd  la  me- 
nioire  ct  devient  commc  imbecile,  elle  a  en  oulre  des  palpita¬ 
tions  do  coeur  assez  fortes. 

Elle  croit  que  sa  maladie  est  tres  grave  et  qu’il  lui  restc  A 
peine  quclqucs  annees  3  vivre. 

Elle  a  remarque  qu’en  gdndral  elle  dlait  mieux  apres  l’appa- 
rilion  des  r&glvs  qui  ont  depuis  quelque  temps  subi  d’assez 
grands  derangements. 

Quant  aux  acles  odieux  qui  lui  sont  reprocli6s,  la  femme  A.. . 
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convient  qu’il  lui  est  arrive  une  fois,  mais  une  fois  settlement, 
do  faire  une  tentative  de  violence  sur  sa  fille.  Elle  ne  se  rap- 
pclle  ni  b  quelle  epoque  ni  dans  quelles  circonstances  celte  ten¬ 
tative  a  cu  lieu  ;  elle  avait,  dit-elle,  la  tGtc  tout  b  fait  GgarGe, 
elle  ne  savait  pas  cc  qu’elle  faisait;  la  preuve  e’est  que  cetlc 
tentative  s’ est  passGe  en  presence  d’une  personne  GtrangGre  qui 
s’y  est  opposGe. 

Tels  sont  les  renseigneinents  donnGs  par  la  rnalade;  voici 
ceux  qui  ont  GtG  fournis  par  son  mari : 

Avant  son  manage,  la  femme  A...  aurait  eu  des  atlaques  de 
nerfs  ties  violenles.  II  fallait  quatre  ou  cinq  personnes  pour  la 
mainlenir. 

En  18A0,  il  serait  survenu  un  veritable  accGs  de  folie  qui 
se  serait  prolongG  pendant  six  semaines,  sans  nGcessiler  tou- 
tefois  la  sequestration  dans  une  maison  desanlG.  Le  mari  ajoute 
que,  depuis  dix-huit  mois,  sa  femme  aurait  donnG  a  Paris  des 
preuves  de  bizarrerie ;  on  l’a  souvent  surprise  riant  ou  pleurant 
sans  motifs. 

Les  personnes  qui,  b  l’infirmerie  de  Saint-Lazare,  entourent 
la  malade,  l’ont  toujours  vue  ires  tranquille  et  vivant  b  l’Gcart. 
Par  moments,  ct  il  la  suite  des  emotions  les  plus  legeres,  elle 
devient  iris  rouge,  puis  fait  des  gestes  bizarres,  enfin  elle  est 
parfois  comme  hGbetGe.  Tout  le  monde  s’accordc  d’ailleurs  h 
dire  que  sa  conduite  a  Gte  b  l’abri  de  tout  reproche. 

Outre  les  faits  qui  precedent,  les  medecins  soussignfis  ont  di¬ 
rect  ement  observe  les  suivants. 

Le  9  juin,  jour  oil  la  femme  A...  devait  paraltre  au  tribu¬ 
nal,  celte  femme,  ainsi  qu’il  resulte  du  rapport  del’un  des  me¬ 
decins  soussignes,  semblait  Gtre  dans  l’Gtat  le  plus  complet  de 
dGmencc.  En  mfime  temps  cependant  elle  lisait  trGs  bienb  haute 
voix  et  avec  suite  les  piGces  relatives  a  ses  affaires ;  elle  donnait 
des  explications  et  sc  rappelait  certains  faits,  etc. 

Depuis  tors,  b  Saint-Lazare,  les  niGntes  seines  se  sont  renou- 
velces  b  plusieurs  reprises,  mais  avec  des  caractGres  tels  que 
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les  soupfons  de  simulation  ont  du  se  changer  cn  certitude ;  ainsi 
il  est  arrive  que  la  femme  A...  qui  pendant  la  malinde  n’avait 
rien  presents  d’extraordinaire,  qui  rdpondail  et  agissait  cornrne 
d'habitude,  appelee  dans  le  cabinet  du  mddecin,  perdait  tout  a 
coup  toute  notion,  tonle  iddc,  arrivant  ainsi  au  dernier  degrd 
de  la  demence.  Quand  on  lui  adressait  les  questions  les  plus 
simples,  elle  feignail  de  cherchcr,  puis  rdpondait  d’un  air  niais 
qu'elle  ne  savait  pas ;  elle  ne  pouvait  plus  compter  jusqu’ii  trois, 
ne  connaissait  plusTargcnt,  riait  on  sanglolait  sans  motif,  etc, 

L’dmolion  produile  par  la  visile  du  mddecin  ne  pent  expli- 
quer  la  production  subite  de  tels  symptOmes  qui  portaient 
d’ailleurs,  de  l’avis  de  loutes  les  personnes  prdsenles,  les  ca- 
racldrcs  de  la  simulation  h  cause  de  l’altitude  et  des  gestes  bir 
zarres  de  la  femme  A... 

Depuis  le  12  juillct  ces  sorles  de  scenes  d’imbdcillile  out 
lout  a  fait  cesse.  La  femme  A...,  visitee  par  nous,  a  toujours 
rdpondu  avee  prdcision  et  nelteld  aux  demandcs  que  nous  lui 
avons  failes ;  elle  declare  qu’elle  va  inieux,  que  sa  idle  est  reve¬ 
nue;  elle  est  encore  dome  quand  on  lui  parlo ,  sa  face  se  colore, 
elle  eprouve  des  palpitations;  mais  tout  cela  n’a  plus  la  mdme 
influence  sur  son  intelligence  qui  reste  parfaitement  lucide.  La 
femme  A...,  fatiguec  de  sa  detention  preventive,  demande  in- 
staminent  a  6 1 re  jugee. 

Do  lout  ce  qui  precede  les  inedecins  soussiguds  croienl  pou- 
voir  deduire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  femme  A...  parait  avoir  eprouve  divers  symptomes 
edrebraux  consistant  principalcment  dansun  etat  d’inertie,  d’a- 
batlement,  de  la  cdphalalgie,  de  Idgeres  congestions  cerebrales; 
peut-dlre  mdme  sa  mduioire,  comme  elle  l'affirme,  a-l-clle  un 
peu  diminud.  Celle  femme  est  d’ailleurs  trds  impressionnable,  et 
il  est  possible  d’admeltre  que,  sous  1’influence  demotions  trds 
vives  et  de  la  congestion,  il  v  a  momentandment  un  peu  de 
trouble  dans  les  idees.  Il  scrait  d’ailleurs  trds  important  desavoir 
si,  comme  l'affirme  le  mari,  il  y  a  cu  un  accds  de  folie  en  1640. 
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2°  11  cst  cerlain  que  la  femme  A...,  depuis  sa  detention,  a  si- 
mule  it  plusicurs  reprises  un  6tal  d’imbecillitd  dans  le  but  evi¬ 
dent  de  donner  plus  de  force  h  1'excuse  de  folic  qu’elle  invoque. 

3°  Depuis  plus  de  deux  mois  fa  femme  A...  a  cessd  toule si¬ 
mulation,  sa  raison  cst  complete,  et  nous  pensons  qu’ellc  peut 
desormais,  ainsi  qu’elle  1c  demande,  ctre  mise  en  jugement 
pour  les  fails  qui  liiisont  imputes. 

Nous  disions,  ii  la  fin  de  la  deuxidme  conclusion  de  ce  rap¬ 
port,  qu’il  serait  trOs  important  de  savoir  si  la  femme  A. ..  avail 
rdellement  6l6  aliOnOe  cn  1840,  ainsi  que  l'afTirnialt  son  mari. 
Or  des  renseignements  iiltdrieurs  obtenus  de  diverses  personnes 
tie  m'ont  point  laissd  de  doutes  sur  ce  fait.  Ces  personnes  n’a- 
vaient  point,  comme  le  mari,  le  desirdela  defendre,  on  cflt  pu 
au  contraire  leur  attribuer  des  sentiments  d’animosite.  Or,  non 
seulemenl  dies  affirmaient  que  l’acces  de  folie  avait  reellement 
eu  lieu,  mais  ellcs  ddpeignaient  le  caraclere  de  la  femme  A... 
comme  empreint  d’une  extreme  exaltation;  on  l’avait  vue 
bien  des  fois  prendre  un  ton  declamatoire,  faire  des  scenes 
pour  les  motifs  les  plus  Idgers.  Une  dame  me  disait  qu’it  propos 
d’une  pifice  de  50  cenlimrs,  elle  s’elait  un  jour  jct6c  &  ses 
pieds  en  faisant  de  grands  gestes  ct  s’exaltant  au  plus  haut 
degrd. 

Point  de  doutes  non  plus  sur  les  acces  d’hysldrie  it  laquellcla 
femme  A...  a  die  sujelte  jusqu’h  son  mariage,  acc5s  dontsafille 
abide  a  hdrite. 

La  femme  A...,  accusde  d’un  crime  si  inoui  que  c’dtaitpour 
fa  premiere  fois  que  les  tribunaux  avaient  it  en  poursuivre  la 
repression,  dtait  done  une  ancie'nne  hystdrique;  elle  avait  cu 
un  accds  d’alidnation  mcnlale  et  donnait  habituellement  des 
preuves  d’exaltation  et.de  bizarrerie. 

Fallait-il  tenir  cpnipte  detous  ces  fails  pour  apprdcier  le  de¬ 
grd  de  culpabilitd  do  la  femme  A...  qui,  pour  assuuvir  sa  pas¬ 
sion  de  luxnrc,  n’avait  pas  reculd  clevant  les  violences  les  plus 
odieuses  sur  sa  propre  Glle  agde  de  dix  ans  ?  Un  tel  degrd  de 
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depravation,  une  absence  si  complete,  si  effravante  de  tout 
sentiment  moral  chez  une  nitre  n’emprunlent-ils  pas  un  ca- 
racldre  particulier  quand  ccttc  mere  est  une  ancienne  alidnde, 
et  qui,  arrivde  h  l'Sgc  critique,  se  fait  remarquer  depuis 
plusieurs  an  tides  par  de  1’exallation,  de  la  bizarrerie,  etc.  ? 

J’ai  pensd,  non  pas  assuremeut  qu’il  y  efit  dans  ies  antded- 
dents  de  la  femme  A...  une  excuse  au  crime  qu’elle  avait 
commis,  et  qu’elle  n’en  dCtt  pas  porter  la  peine  ;  mais  ces  anld- 
eddents  de  maiadie  mentale  lie  pouvaient-ils  etre  une  cause 
d’aUdnuation  ?  La  dtait  toute  la  question. 

C’est,  je  l’avouc,  le  systfemeque  j’ai,  mais  inulilement,  essayd 
do  fa  ire  prevaloir.  La  femme  A...  a  etc  coudamnee  au  maximum 
de  la  peine,  el  la  proposition  de  lenir  compte  de  ses  antdeddents 
de  maiadie  mentale  comrne  circonstance  altenuantc  n’a  dtd 
admise,  ni  par  le  ministdre  public,  ni  par  le  jury,  ni  par  la 
Cour. 

Ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  pour  la  femme  A... ,  peut-etre  a  cause 
de  la  nature  de  son  crime  qui  rdvollait  toutes  Ies  consciences, 
peut-dtre  aussi  par  suite  de  celte  tentative  de  simulation  de 
la  folie  qui  semblait  a  tous  une  preuve  d’une  grande  Iuciditd 
d’esprit,  on  doit,  c’est  au  rooms  ma  conviction,  chercher  a 
Tobtenir  dans  les  circonstances  analogues. 

Un  homme  gudri  d’un  accds  d’alienation  mentale  redevient 
assurdment  responsable  de  ses  acles :  mais  nul  doule  aussi 
qu’on  nc  puisse,  dans  bien  des  cas,  trouver  dans  le  fait  d’une 
maiadie  mentale  antdrieure  un  motif  legitime  d’atldnuation. 

On  admet  des  circonstances  altdnuantes  pour  une  foule  de 
faits,  etnous  ne  comprendrions  pas  que  l’dtat  moral  et  iiltcl- 
lecluel  d’un  accuse  ne  fQt  pas  souvent  pris  sous  ce  rapport  en 
grande  considdraiion. 

N’y  a-t-il  pas  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  on  s’dloi- 
gnerait  dgalement  de  la  vdritd  et>  de  la  justice  en  cherchant  une 
absence  complete  de  responsabilild,  ou  au  contraire  une  rcs- 
ponsabilitd  absolue  ? 
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Certes  )e  magistrat  ne  peut  scinder  le  degre  do  conscience, 
jl  ne  peut  tenir  coniple  d’une  foule  de  nuances,  il  cherche  un 
innocent  ou  un  coupable.  Le  systeme  oppose  scrait  une  pure 
:utopie  et  conduirait  a  l’absurde.  Cepcndant  sans  lien  cxagerer 
et  en  restant  dans  la  plus  saine  pralique,  n’cst-il  pas  possible, 
dansccrtaines  circonstauces  donnees,  ou  les  fails  sont  tranches, 
de  tenir  compte  de  l'ctat  inlellccluel  el  moral,  non  pour  absoudre, 
mais pour  diminuer  la  gravity  de  la  peine.  Rien,  nous  le  croyons, 
n’est  plus  simple  et  plus  logique,  et  ce  cas  se  presente  souvent 
lorsquc  l’accusd  a  ete  anldrieurement  allcint  d’un  acces  d’alid- 
nation  mentale. 

Quand  nous  chercbons  dans  unefamille  les  signes  d’une  pre¬ 
disposition  ii  la  folie,  et  que  nous  nc  constatons,  chez  plusicurs 
membrcs  de  cello  famillc,  que  de  la  bizarrerie,  de  l’originalite, 
des  passions  ardentes,  etc.,  nous  pouvons  eprouver  de  l’hesita- 
tion,  mais  si  1’un  des  parents  a  ete  compldtement  et  reellemcnt 
aliene  pendant  plusicurs  mois  ou  plusieurs  annfies,  alors  nos 
doules  disparaissent.  II  ne  s’agit  plus  la  en  effet  de  nuances 
plus  ou  moins  disculables,  d’une  tendance  qu’un  esprit  prevenu 
peut  exagdfer,  mais  d’un  fait  precis  isole  et  facilement  appre¬ 
ciable. 

Les  magisiratsdoivent  plus  encore  que  les  mddecins  repousser 
tout  cc  qui  esl  vague,  mal  deCni,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour 
un  acres  d’alienation  mentale. 

Ge  sujet  necessiterait  d’ailleurs  bien  des  ddveloppemenls.  Il 
faudrait  en  effet  dtablir  commeut  l’accds  de  folie  n’esl  pour 
ainsi  dire,  dans  bcaucoup  de  cas,  que  le  couronnemenl  d’un 
elat  intellectuel  et  moral  special;  comment  il  vient  eclaireruue 
foule  de  fails  antei  ieurs  restds  jusque-lit  avec  un  caractere  mal 
determine. 

Il  faudrait  encore  suivre  les  alienes  apres  leur  guerison,  dlu- 
dicr  les  modifications qu’a  pu  subir  leur  intelligence,  etc.,  etc.; 
e’est  cc  qu’il  nous  serait  impossible  de  faire  dans  les  limiles  de 
ce  travail.  Nous  n’avons  voulu  ici  que  poser  d’une  raanifere  gdne« 
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rale  la  question  dcs  circonstances  altenuanlcs  pour  les  pro¬ 
ven  us  qui  oilt  aulerieurement  file  atteints  d’un  acces  de  folie. 


Monomanie.  —  Tentative  d'assassinat  sur  la  personDe  d’un 

Les  discussions  qui  ont  lieu  dansce  moment  sur  la  mono- 
manie  m’engagent  a  publier  l’observation  suivante  qui  offre 
quelques  particulariles  interessantes.  J’avais  Gtd  appele  avec 
MM.  les  docteurs  Bayard  et  Jacquemin,  a  examiner  le  rnalade, 
alors  detenu  ’a  la  Force.  C’etait  un  lioinme  d'environ  cinquaiite 
ans,  ouvrier,  et  qui  avait  ele  arrSte  a  la  suite  d’une  tentative 
d’assassinat  sur  M.  Croissant,  procureur  da  roi.  Nous  adrcs- 
sames  «i  1’autorilele  rapport  suivant.  (Jesupprime  le  preambule.) 

M...  s’Gtait  presente  plusieurs  fois  depuis  un  an  au  parquet 
dc  M.  le  procureur  du  roi  pour  rGclamcr  unc  succession  dont 
il  pretendait  avoir  ele  fruslre  par  ses  parents. 

Ses  reclamations  n’avaient  point  ele  accueillres. 

Quelques  jours  avant  d’fitre  arrGtG,  sur  le  refus  d’inlervenir 
dans  ses  affaires  que  lui  fit  M.  Croissant,  cet  homme  se  retira 
en  disant :  «  Non,  cela  n’est  pas  fini ,  nous  verrons.  » 

II  avoue  que,  depuis  ce  jour,  il  a  eu  la  tele  comme  troublee, 
il  a  cesse  de  manger  et  de  dormir ;  l’idec  d’assassiner  M.  Crois¬ 
sant  le  poursuivait  parlout,  il  lie  revait  plus  que  sa  vengeance. 

Le  3  fcvrier,  il  a  achele  un  pistolet,  l’a  charge  avec  un  mor- 
ceau  de  plomb  rould,  et  s’elant  rendu  au  parquet  de  M.  le 
procureur  du  roi ,  il  a  cssaye  de  lifer  sur  M.  Croissant  qui  re- 
fusait  de  nouveau  de  s’occuper  dc  ses  affaires. 

Dans  les  deux  interrogaloircs  qu’il  a  subis  depuis  son  arres- 
talion,  iM...  a  ddclar6  que  ses  parents,  depuis  vingt-cinq  ans, 
n’avaient  cesse  de  le  poursuivre  et  de  le  voler  de  concert  avec 
des  francs-mafons. 

M...  ajoute  que  ses  parents  I’ont  vole  plus  de  cent  fois  et  ont 


OBSERVATIONS 


m 

tentfi  cinq  fois  de  le,  faire  assassiner.  «  Jamais,  dit-il,  on  ne  lira 
dans  l’Hisloirc  de  France  des  choses  comme  colics  qui  iui  sont 
arrivccs.  » 

Malgre  les  precautions  qu’il  a  prises,  ses  ennemis  ont  tou- 
jours  reussi  &  connaitre  sa  residence  et  sont  parvenus,  par  dos 
moyens  caches,  5  lc  faire  renvoyer  par  tous  les  maitres  clicz 
lcsquels  il  travaillait, 

II  y  a  quelques  annfies,  ils  s’Staient  entendus  avec  lejugc  dc 
paix  du  cinquiGroe  arrondissement  qui  l’a  condamne  it  la  suite 
d’unc  plainteportee  conlre  lui  par  la  femme  chez  laquclle  il 
Jogeait. 

Une  autre  fois,  d’accord  avec  le  commissaire  de  police,  ils 
Font  fait  arreter  en  fevrierl844,  sous  prGtextede  menaces  conlre 
son  logeur,  Icqucl  s’enlendait  aussi  avec  ses  parents  pour  lui 
nuire. 

Le  juge  destruction  qui  I’a  interroge  h  celte  epoque  lui  a 
.fait  dire  en  secret  «  qu’il  ne  gagnerait  jamais,  qu’il  avail  affaire 
&  la  plus  infame  canaille  qui  existe. » 

RL..  dficlare  encore  que  s’il  avait  rGussi  dans  son  projet  de 
vengeance,  il  se  serait  frappG  avec  un  couleau  dont  il  s’Glait 
muni  lout  exprGs. 

«  Ma  vue  baisse,  dit-il,  autant  vaut  mourir  maintenant  que 
plus  tard.  Je  ne  me  repens  pas  de  ce  que  j’ai  fait ;  la  guillotine 
ji’est  pas  d6shonorante,  pour  moi  e’est  une  croix  d’honneur.  » 

Il  avait  jure  de  ne  plus  rcculcr  j  et  quaud  il  a  jure,  il  ne  re- 
cu|e  plus. 

«  S’il  est  rendu  5  la  liberie,  il  s’v  prendra  aulrement;  il  se  pla- 
xera  en  embuscadea  la  porte  de  Al.  Koeklin  pour  lui  faire  subir 
le  sort  qu’il  a  uteri  le,  e’est-a-dire,  loi  fqu’on  le  force  li  s’expli- 
quer,  pour  [’assassiner. 

II  i’accuse  d’etre  la  cause  de  tous  ses  malheurs  et  de  lui  avoir 
.fait  perdre  toutes  les  places  dans  lesquelles  il  aurait  pu  gagner 
sa  vie. 

M.  P... ,  chez  lequel  cet  hornine  a  travaille  plusieurs  annGes, 
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s’est  apercu  qu’il  y  avait  du  ddsordre  dans  ses  iddcs ;  il  parla.it 
sans  cesse  d'une  succession  ilont  il  avait  die  frustru ;  il  s’en  pre¬ 
nail  4  tout  le  monde,  accusant  ses  camarades  de  s’-dtre.entendus 
avec  ses  parents ;  il  citait  les  nomS  d’une  foule  de  personnes 
qui  lui  cn  voulaient;  si  on  1’avail  dcould,  il  n’aurait  pas  cessd 
de  parlor  de  ses  plaintes.  G’etait  chez  lui  une  idde  fixe. 

Deux  logeurs  clicz  lesquels  M...  a  demcurd  ddclarent  qu’il 
lour  a  paru,  aim's!  qu’4  lout  le  monde,  avoir  la.tdtc  ddrangdei 
l’un  de  ccs  Idmoins  ajoute  que  ses  iddes  n’avaient  pas  toujours 
de  suite ;  qu’il  parlait  souvent  d’une  succession  de  30,000  fr. 
dont  il  avait  did  ddpouille,  et  pour  laquellc  il  avait  ecrit  ,au  roj, 

Le  juge  de  paix  du  cinquidme  arrondissement,  qui  a  con- 
damne  SI...,  a  aussi  reconnu  qu’il  avail  la  tele  ddrangee. . 

Les  tdmoins  s’accordcnt  d’ailleurs  tous  pour  reconnaitrc  que 
cel  honime  ne  buvail  pas,  que  sa  conduite  dlait  rdgulidre. 

Les  deux  interrogatoires  que  nous  avons  fait  subir  4  M...  ont 
rdveld  de  nouveaux  fails, 

Ainsi  cet  homme  ne  se  borne  plus  4  declarer  que  M.  le  pro- 
cureur  du  roi  s’dtait  entendu  avec  sa  famille;  il  ajoute  qu’il  a 
rcfu  de  son  frere  -1 ,200  fr.  pour  lui  refuser  de  s’occuper  de  ses 
affaires.  C’est  la  maitresse  de  son  garni  et  un  employ’d  de  police 
qui  le  lui  ont  dit. 

Il  affirme  avoir,  vu  M.  Croissant  sortir  de  la  maison  dans 
laquelle  il  travaillait,  et  cette  visile  ne  pouvait,  dit-il,  avoir  pour 
but  que  de  lui  nuire  et  de  lui  faire  perdre  sa  place. 

II  a  aussi  rencontrd  dans  la  rue  SI.  le  procureur  du  roi  qui  I’a 
regardd  d’un  air  particulier ;  il  s’est  retourne  pour  le  regarder. 
une  seconde  fois. 

Dcs  ouvriers  itaiiens  qui  liabitaient  le  mdme  garni  quo  lui  le 
suivaient  par  derridre  pour  l’assassiner. 

Uii  de  ccs  ouvriers  s’dlanl  absentd,  pendant  qUeiquc  temps, 
de  Paris,  Mu,  n’a  point  doutd  qu’il  ne  fut  alid  ii  Mulhouse  pour, 
s’enlendrc  avec  sa  famille  cl  prdparer  quelquc  nouvelle  machi¬ 
nation  contre  lui. 


OBSERVATIONS 


476 

Un  jour  il  n’a  ecliappe.  a  ces  ouvriers  italiens  qn’en  frappant 
violemment  deux  d’entre  eux  qu’il  renvcrsa  pour  s’enfuir. 

On  le  faisait  suivrc  par  derrifere  pour  savoir  ou  il  Iravaillait, 
afin  de  lui  faire  perdre  sa  place. 

D’ailleurs  SI...  n’a  pas  change  d’idfie  et  il  reclame  tonjours 
la  justice  ou  la  mort.  Sa  vue  se  perd  ;  il  ne  vaut  plus  rien  pour 
le  travail;  il  ne  peut  pas  mendier.  Si  on  lie  fait  pas  droit  a  ses 
reclamations,  il  poursuivra  sa  vengeance.  Cela  profilcra  au 
moins  a  ccux  qui  viendront  apres  lui. 

SI...  raconlc  longuement  toutc  son  histoire,  et  quoiqu’il  n’y 
ait  pas,  a  proprement  parler,  d’incohdrencc  dans  ses  discours, 
on  y  remarque  cependant  une  sorte  de  confusion  qui  permet 
difficilement  de  demBler  ce  qu’il  y  a  de  fonde  dans  ses  plainles. 

Cel  homme  non  sculement  a  adicsse  des  petitions  au  roi,  a  la 
chambredes  deputes,  au  garde  des  sceaux,  mais  il  a  6crit  plu- 
sieurs  mdmoires  dans  lesquels  son  histoire  est  racontee  cl’une 
maniere  uniforme. 

II  insiste  longuement  dans  ces  memoircs  surles  persecutions 
dont  il  a  die  1’objet  de  la  part  de  ses  parents,  sur  le  tort  qu’ils 
lui  out  fait ;  ileileles  lieux  dont  ils  rout  fait  renvoyer,  etc. 

«  Toulesmescntreprisesjusqu’a  ce  jour,  dit  -il,  enlre  autres 
choscs,  out  dtd  vaines  et  je  suis  en  butte  it  des  attaquesel  des 
arrestalions  et  des  disputes  toujours  causees  par  mes  adversai- 
res  qui  ne  peuvent  me  laisser  tranquillement  gagner  ma  vie,  el 
au  contraire  me  causent  journellemcnt  tout  le  tort  possible.  » 

Observe  avec  soin  depuis  qu’il  est  a  la  Force,  cet  homme  n’a 
rien  oflert  de  particulier.  II  vit  a  l’dcart,  cause  peu;  cependant 
il  a  parie  plusieurs  fois,  aux  personnes  qui  l’enlouraient,  des 
persecutions  dont  il  avait  etd  I’objet  de  la  part  de  sa  famille  et 
des  francs-macons. 

11  n’a  presentd  aucun  signe  d’exallalion ;  il  se  trouve  beureux 
dans  la  prison  de  la  Force  et  cause  avec  douceur  taut  qu’on  ne 
le  presse  pas  de  questions  relatives  a  sa  monotnanie.  Sa  santd 
physique  parail  exceliente ;  son  sommeil  est  seulement  trouble 
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souvent  par  ties  rives  pbnibleset  le  cauchemar.  M...  croit  avoir 
bt6  averli  par  des  signes  particuliers  de  la  mort  de  ceux  de  ses 
parents  qu’il  a  perdus. 

Quand  son  fibre  est  mort,  il  a  entendu  frapper  trois  coups 
sur  son  metier. 

A  la  mort  de  son  oncle  il  a  ete  averti  par  une  voix  pendant 
son  sommeii. 

Il  semble  resulter  des  renseignemenls  qu’il  donne  sur  sa  fa- 
mille  que  1'un  de  ses  freres  qui,  dit-il,  a  6t6  persbcutb  comme 
lui,  est  mort  ayant  la  tfite  derangbe. 

Tclssont  les  fails  qui  resultent  des  inlerrogatoires  que  nous 
avons  fait  subir  a  M...  Rbunis  a  ceux  que  nous  avions  trouvbs 
dans  les  divers  documents,  ces  faits  nous  ont  permis  d’blablir 
les  conclusions  suivanles  : 

1"  M...  est  atteint,  depuis  longues  annfies,  d’une  monomanie 
qui  lui  fait  croire  it  des  ennemis  et  it  des  persecutions  imagi- 
naires; 

2°  Cet  liomme  a  eprouve  ii  plusieurs  reprises  des  illusions 
des  sens  et,  entre  aulres,  quand  il  a  cru  voir  M.  le  procureur 
du  roi  sortir  de  la  maison  dans  laquelle  il  travaillait ; 

3°  La  monomanie  est  encore  prouvbe  par  la  conviction 
inlime  de  M...  que  la  vengeance  qu’il  veut  poursuivre  contre 
SI.  le  procureur  du  roi,  M.  Koeklin  et  beaucoup  d’autres  est  tout 
ii  fait  legitime ;  par  l’absence  de  repenlir  ;  par  l’assurance  qu’il 
donne  de  poursuivre  ses  projets  de  meurlre  si  on  le  laisse  libre; 
par  l’idbc  qu’il  a  que  la  guillotine  ne  serait  point  deshonorante 
pour  lui;  qu’elle  serait,  au  contraire,  une  croix  d’honneur,  etc. ; 

4°  Cette  maladie  a  probablement  ete  provoquee  par  une 
predisposition  berbdilaire  &  la  folie  et  par  des  discussions  d’in- 
tfiret  et  des  perles  d’argent ;  . 

5q  La  mOiiomanic  de  M...  est  de  nature  it  le  porter  aux  actes 
les  plus  facbeux  pour  lui  et  pour  les  autres;  et  il  est  indis¬ 
pensable  que  cc  malade  soil  sequestre  dans  un  asile  d’alienbs 
oft  il  devra  6tre  l’objet  de  la  plus  active  surveillance,  son  eva- 
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Sion  pouvant  compromettre  la  vie  de  plusieurs  personnes. 

Je  me  borncrai  a  faire  remarquer  que  la  monomanie  des 
persecutions  dont  81...  elait  alleiut  durait  depuis  vingt  ans. 
Dans  les  dernieres  anodes,  les  personnes  avec  lesquclles  le  ma- 
Iade  elait  en  rapport  rcconnaissaient  son  dOlire.  Le  juge  de 
paix  du  cinquidme  arrondissement,  tout  en  le  condamuant  4  la 
suite  d’une  plainte,  coiislale  qu’il  a  la  idle  ddrangde. 

En  1844,  il  est  arr@ld  par  un  commissaire  de  police,  inter- 
roge  par  un  juge  destruction,  et  rel4chd. 

Enfin,  dans  l’annfie  qui  avait  pr6cdde  la  tentalive  d’assassinat 
sur  81.  Croissant,  81...  dtait  venu  plusieurs  fois  au  parquet 
porter  des  reclamations  dont  la  nature  eut  du  dveiller  I’atten- 
tion. 

Les  tentatives  de  meurtre,  les  suicides  commis  par  desalidnds 
qui  se  croient  en  proie  4  des  persecutions  imaginaires,  sont  si 
frequents  qu’on  s’elonne  que  de  lels  malades  puissent  rester 
libres  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans,  lorsqueleur  del  ire,  d’une 
ilature  si  fachcuse,  peut  6tre  si  facilement  apprecie. 

Sans  la  tentative  d’assassinat  commise  par  81... ,  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  eut  continue  4  vivre  en  toute  liberty. 

On  ne  peut,  4  propos  de  ces  faits,  que  faire  remarquer  com- 
bien  il  est  faeheux  qu’on  altende  le  plus  souvent,  pour  faire  sd- 
questrer  un  aliene,  ou  des  extravagances  dvidentes,  ou  quelque 
tentative  f4cheuse  contre  les  personnes. 

Les  monomaniaques  avec  les  apparences  de  la  raison,  une 
tenue  ct  des  manieres  qui  ne  les  dislinguent  pas  des  personnes 
saines  d’esprit,  sont  cependant  les  abends  les  plus  dangereux. 
11s  ont  en  elfet  toute  l’inielligencc  necessairc  pour  prdparer  en 
secret  lenr  vengeance  ct  exdculer  leurs  projels.  Coinbien  do 
suicides  surtout  sont  accomplis  dans  le  monde  par  des  maladc3 
dans  ces  conditions ! 

Pour  dviter  en  partiedes  malheurs  que  la  publicitd  de  chaque 
jour  enregistre  en  si  grand  nombre,  n’y  aurait-il  pas  lieu,  en 
dehors  de  la  surveillance  gdndrale  dcs  agents  de  1’autorild, 
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d’avoir  recours  a  quelques  mcsures  spdciales  ?  Jc  crois  que 
cela  serait  posssible  et  ulile,  et  je  me  reserve  d’examiuer  ailleurs 
comment  il  conviendrait  peut-fitre  de  procdder. 

III. 

Propension  au  vol  che*  les  malades  atteints  d’un  premier  degrd 
de  paralysie  generate. 

Les  malades  atteints  d’un  premier  degrd  de  paralysie  gdnd- 
rale  se  font  asscz  souvent  remarqucr  par  unc  singulidre  pro- 
pension  it  ddrober  une  fouie  d’objets  en  general  de  peu  d’im-< 
porlance.  Ils  commettent  ces  v.ols  d’unc  manidre  maladroite,  et 
sont  souvent  arrelds  cn  flagrant  ddlit.  Quelquefois  ils  oublient 
les  lieux  ou.  ils  ont  cache  les  objets  voles  par  eux.  II  s’en  faut 
que  l’etat  mental  soil  loujours  recounu  au  moment  ou  l’arres- 
lalion  a  lieu,  On  commence  des  poursuiles,  et,  dans  certains 
cas,  les  malades,  non  recount's  coraine  tels,  sont  jugds  et  con- 
damnds. 

M.  Ldlut  a  citd,  dans  le  premier  volume  des  Annates 
medico-psychologiques,  deux  cas  de  ce  genre.  Lorsque  les 
symptomes  de  paralysie  ne  font  que  ddbu.lcr,  et  qu’il  n’existe 
que  des  signes  peu  apparents  de  demence,  on  comprend  com¬ 
ment  out  lieu  les  erreurs  judiciaires.  Si  dies  ne  sont  pas  plus  frd- 
qucntes,  cela  tient  surtout  a  1’appariiion  de  signes  d’agitalion 
pendant  la  detention  preventive  et  avant  le  jugement;  aussi 
les  asiles  de  Bicelre  et  de  la  Salpetridre  recoivent-ils  frcquem- 
ment  des  malades  atteints  de.  paralysie  gdnerale  au  premier 
degrd  et  con.lre  lesquels  des  poursuiles  ont  eld  commencees 
pour  cause  de  vol.  C’cst  pour  donner  une  idde  de  la  frequence 
dc  ces  fails  que  je  publie  aujourd’hui  sommairement  les  trois 
observations  suivanles  de  femmes  qui  se  trouvent  actuellemeul 
dans  mon  service. . 

Obs.  I.  —  La  femme  H...,  figde  dc  trente-trois  ans,  a  dtd 
amende  4  la  Salpdtridre  le  15  mai  1853.  Elle  a  de  1’einbarras 
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dans  la  parole  el  le  ddlire  ahibilieux  Ie  plus  prononcd;  bienlOt 
elleest  devcnue  tout  a  fait  maniaque  et  ses  bides  de  grandeur 
furent  de  plus  en  plus  prononcees;  la  nialade  ne  parlailque  de 
ses  meubles  en  diaraant ,  de  ses  palais ;  elle  dlait  impdralrice ; 
elle  voulait  rdunir  tous  les  peuples  a  une  mdme  table  qui  aurait 
cinquante  lieues  de  long,  etc.  En  outre,  la  pupille  droite  etait 
beaucoup  plus  dilatde  que  la  gauche.  Ces  symplOmes  ne  lais- 
saient  aucun  doute  sur  le  diagnostic  et  sur  l’existencc  d’une 
paralysie  generate  au  premier  degrd. 

Cette  femme  avait  did  arrdtde  en  flagrant  debt  de  vol  chez  un 
bonnetier  et  conduite  h  Sainl-Lazare.  Une  perquisition  faite 
chez  elle  par  le  commissaire  de  police  fit  ddcouvrir  un  assez 
grand  nombrc  d’objels  qu’elle  avait  voids  depuis  plusieurs  mois, 
entre  autres  trois  parapluies  et  deux  paquets  de  bas,  lesquels 
porlaient  encore  les  etiquettes  du  marchand  chez  lesquels  ils 
avaient  dtd  voids. 

La  femme  H...  avait  ddjit  dtd  anterieurementplacde  it  la  Sal- 
pfitriere,  et  1’on  avait  constald  chez  elle  de  Ua/faiblissement  de 
la  mdmoirc,  mais  point  de  signes  de  paralysie.  L’arrestation  de 
la  malade  et  ses  motifs  connus  dans  le  quarlier  ont  dtd  la  cause 
de  preventions  fort  injustes  contre  le  mari  qui  nous  disait  que 
depuis  ce  moment  il  n’osait  plus  se  montrer. 

Nous  ajouterons  ici  qu’il  arrive  frequemmenl  dans  la  para  - 
lysic  gdnerale  que  Ie  ddlire  ambitieux  ne  se  ddveloppe  que 
trfis  progressivcment ;  avant  d’avoir  des  palais  et  des  robes  en 
(liamants,  la  femme  H...  s’dtait  tout  simplement  exagdre  ses 
ressources ,  mais  dans  une  proportion  qui,  au  premier  abord, 
eftt  pu  ne  pas  paraitre  deraisonnable.  Au  lieu  d’un  logement  de 
140  francs,  elle  en  avait  loud  un  de  350.  Dans  le  mois  qui  a 
precddd  son  entree,  elle  a  ddpensd  les  pelites  dconomies  de  son 
mari,  une  somme  de  250  francs  environ. 

II  esl  important  d’ajouter  encore  que,  dans  sa  premifere  cn- 
trdeh  la  SalpGtridre,  elle  dtait  dejh  prdvenue  de  vol.  Cette  siu- 
gulidre  propension  continue  depuis  l’entrfe  4  l’hospice.  II  faut 
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rcmarquer  comme  un  fait  caractdristique  do  la  demence  ces 
dtiqueltes  laissees  aux  objets  voles ;  nous  dirons  encore  que  la 
maladie  mentale  remontait  ii  une  altaque  de  cholera. 

Obs.  II.  —  R...,  agee  de  quarante-neuf  ans,  a  dtd  amende 
h  la  Salpdtridre  le  7  juiii  1853.  Embarras  Irds  marqud  de  la 
prononciation,  ddmarche  un  peu  chancelanle.  affaiblissemcnt 
dvident  de  l’intelligence,  commencement  de  ddlire  ambitieux; 
les  pupilles  sont  dgales. 

Lcs  signes  de  paralysie  gdndrale  dlaient  ici  encore  bien  plus 
tranches  que  dans  le  cas  prdcddent.  Cette  femme  venait 
aussi  de,  Saint-Lazare  ou  elle  dtait  ddlenue  sous  prdvention 
devol;  les  details  nous  manquent  sur  les  circonstances  dans 
lesquelles  l’arreslation  a  eu  lieu  et  sur  les  objets  voids. 

Obs.  III.  —  C...,  agde  de  vingt-huil  ans,  elail  entrde  le 
17  janvier  1852.  Comme  dans  les  cas  prdcddenls,  oil  constate 
l’embarras  de  la  prononciation,  des  signes  d’affaiblissement  de 
l’intelligence  et  du  ddlire  ambitieux,  et  en  outre,  cetle  espece 
de  carphologie  qu’offre  un  certain  nombre  de  malades  attaints 
de  paralysie  gdndrale.  Le  diagnostic  n’dtait  point  douteux  non 
plus  que  dans  les  cas  precedents.  La  malade,  amende  de 
Saint-Lazare,  s’y  dtait  fait  remarquer  par  une  singulierc  pro¬ 
pension  au  vol.  C’est  d’ailleurs  sous  la  prevention  de  coups 
el  de  blessures  qu’elle  avait  dte  arretde. 

11  est  bon  de  signaler  la  frequence  de  ces  f aits  qui  doivent 
engager  h  explorer  attentivement  les  individus  offrant  quelques 
signes  d’affaiblissement  de  l’intelligence,  si  legers  qu’ils  soient. 
Dans  beaucoup  de  cas  onddcouvrirait,  comme  l’a  fait  M.  Ldlut 
a  la  prison  de  la  Roquette,  une  paralysie  gdndrale  &  son  ddbut ; 
il  serait  d’ailleurs  facile,  en  parcourant  les  services  de  Bicetre 
et  de  la  Salpdtridre,  de  trouver  des  faits  semblables  a  ceux  qui 
viennent  d’fitre  cites,  et  M.  Parot,  interne  de  M.  Ldlut,  me  remet 
l’observation  d’une  femme  arretde  aussi  pour  vol  et  alteinte  de 
paralysie  gdndrale. 


sdric,  t.  v.  Juillet  1853.  9 
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MW.  PARADIS  ET  GIRARD. 

MELAPiCOLlE  AVEC  DELIRE. — TENTATIVE  D'llOMICIDE. 

ORDONNANCE  DE  NON-LIEU. 

Conformfiment  4  la  demande  qui  nous  a  61(5  adressfie,  le 
19  avril  1853,  par  M.  le  baron  de  Madi&res,  juge  d’instruction 
prSs  le  tribunal  de  premiere  instance  d’Auxerre,  nous,  Paradis 
et  Girard,  avons  examin6  le  nomm6  Givaudin,  Jacques,  inculpd 
d’avoir,  le  5  avril,  frapp6  a  coups  de  couteau  le  noinin6  Foyal, 
Charles,  propri6lalre  &  Saint-Bris,  afin  d’adresser  un  rapport 
sur  sen  6tat  mental. 

Historique.  —  En  consultant  les  pieces  qui  font  partie  du 
dossier  de  Givaudin,  on  constate  que  le  5  avril  a  onze  heures  du 
matin,  Givaudin,  revenant  du  domicile  de  M.  Charpillon,  no- 
taire  a  Saint-Bris,  oh  des  affaires  d’inl6rfit  l’avaient  appe!6,  a 
vingt-cinq  metres  de  la  maison  de  ce  dernier,  a  terrass6  le 
nomm6  Foyal  et  lui  a  port6trois  coups  de  couteau,  dontdeux  a 
la  cuissc  droite  et  un  a  la  cuisse  gauche.  Se  voyantainsi  assaiili 
par  Givaudin,  qu’il  croyait  fitre  un  de  ses  amis,  Foyal  cria  au 
secours,  et  les  nommes  Martin  etMazeaux,  voisins  du  lieuodse 
passait  cette  sc6ne,  accourureut  et  mirent  fin  aux  coups  dont 
Foyal  6tait  victime. 

«  Jecrois,  dit  ce  dernier,  que  Givaudin  m’aurait  tu§,  sans 
»  les  prompts  secours  qui  me  furent  port6s  ;  je  n’ai  jamais  eu 
»  de  difficull6s  avec  lui,  et  il  ra’a  frapp6  sans  proferer  uneseule 
»  parole.  » 

Par  suite  des  informations  qui  ont  6t6  prises  ,  il  est  prouv6 
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qu’aprPs  cet  acte,  Givaudin  s’est  frappp  lui-mfimed’un  coupdu 
m6me  couteau  dont  il  s’etait  servi  contre  la  personne  de  Foyal, 
etque  sa  moralite  <5 tail  exempte  de  tout  reproche  avant  I’acte 
incrimin6. 

II  rPsulle  encore  de  la  deposition  de  M.  le  docteur  Clastftre 
«  que  Givaudin  6ta.it  dans  un  etat  de  grande  exaltation  qui 
provenait  d’un  marche  de  inaison  qu’il  avait  voulu  faire  avec 
Foyal,  aprPs  avoir  achetP  cede  maison  pour  lui,  et  par  suite 
duquel  il  se  regardait  conirne  ruin6.  » 

Pour  apprPcier  T6tat  mental  de  Givaudin,  et  donner  notre 
avis  sur  l'acle  dont  il  est  incrimine,  nous  examinerons  quelle 
Plait  la  situation  mentalc  de  cet  homme  avant,  pendant  etaprfes 
la  perpetration  de  cet  acte. 

Givaudin  est  age  de  irente-huit  ans ;  il  a  servi  sept  annees 
dans  la  marine  militajre,  et,  pendant  ce  laps  de  temps,  il  s’est 
conduit  avec  honneur,  comme  ses  etals  de  service  en  fontfoi ; 
son  pere  et  sa  mere  etaient  tres  nerveux,  irritables,  violenls; 
il  a  eu  deux  frPres  atteints  d’aliPnation  mentale ;  'l’un  est  mort 
aliPnP&la  suited, 'une  fievre  typhoide ;  l'autre  s’est  jete  dans 
une  mare  d’ou  on  Ta  tir6. 

D’une  constitution  robuste,  d’un  caractere  meiancolique, 
Givaudin  avait  une  conduite  irreprochable  dans  ia  commune 
qu’il  habitait ;  il  aimait  sa  femme  et  ses  enfants,  et  ne  s’adon- 
nait  jamais  a  Tivrognerie.  Un  seul  penchant  paraissait  le  domi- 
ner,  c’Ptait  l’amour  de  Targent ;  il  Plait  trPs  intpressp  quoique 
probe  ethonnete.  Givaudin  crut  faire  une  bonne  operation  en 
achetant  la  maison  de  Foyal,  qu’il  devait  payer  par  PchPances  ; 
apres  Tacte  de  vente,  il  fut  pris  d’iusomnie  sous  Tinfluence 
de  la  crainte  mal  fondfie  de  ne  pouveir  acquitter  ses  enga¬ 
gements ,  et  d’avoir  fait  un  mauvais  marchP;  alors  on  re- 
marqua  un  changement  dans  ses  habitudes  physiques  et  mo¬ 
rales,  il  vecut  a  1’Pcart,  son  caraciPre  s’assombrit  encore;  il 
accusa  sa  femme  de  lui  avoir  fait  contracter  des  obligations  im¬ 
possibles  h  i’emplir  ;il  la  prit  en  aversion,  devinl  indifferent  pour 
sesenfants.  L’appPtit  fut  capricieux;  il  y  eut  de  la  soif,  de  la 
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chaleur  d’cntrailles,  de  la  constipation.  Priv6  de  sommeil,  en 
proie  a  ties  maux  de  tete,  incapable  d’un  travail  assidu,  il  se  crut 
ruin6,  il  apercevait  des  voleurs  de  toules  parts,  se  levait  quel- 
quefois  pendant  la  unit,  croyant  les  voir  et  Ies  entendre,  bien 
decide  it  les  extermincr. 

C’est  dans  cet  et'at  de  desespoir  et  sous  l’influencc  de  sem- 
blables  idees  chimeriques,  que  Givaudin  se  decida  a  revendre  sa 
maison  it  Foyal  dans  des  conditions  tellement  onfireuses,  que  Ie 
nolaire,  M.  Charpillon,  n’hesita  pas  4  le  considered  vu  ses 
propos  et  son  attitude,  cotnme  alteint  d’ali6nation  mentale,  et 
que,  pour  rendre  sou  second  acte  de  rente  inaltaquable,  il  exi- 
gea  la  presence  des  parents  les  plus  proches  de  Givaudin. 

Si  lous  ces  faits,  affirm^s  par  la  faraille  de  Givaudin  (sa 
femme  et  son  frfere )  som  exacts,  on  ne  peut  douler  que  Gi¬ 
vaudin  n’ait  donne  des  signes  non  equivoques  de  delire  avant  la 
perpetration  de  l’acte  incrimine. 

Examinons  maintenant  quel  etait  l’elat  mental  de  ce  mallieu- 
reux  au  moment  ou  il  a  frappe  Foyal. 

G’est  en  pleine  rue,  h  onze  heures  du  matin,  it  vingt-cinq 
metres  de  la  maison  de  M.  Charpillon,  que  Givaudin  a  frappe 
Foyal  avec  un  couteau  de  table;  est-il  sage  de  penserque,  s’il 
efit  eu  sa  raison,  voulant  assassiner  Foyal,  il  eut  choisi  un  pa- 
reil  moment  pour  accomplir  son  crime?  Le  simple  bon  sens  se 
refuse  it  l’admellre;  il  est  evident,  en  elfet,  que  ce  n’fitait  [ni  le 
lieu  ni  le  moment ;  2°  peut-on  trouver  un  motif  raisonnable  qui 
puisse  expliquer  un  pareil  acte  de  ferocile  ?  Les  rapports  ami- 
caux  qui  n’avaientcesse  d’exisler  entre  Givaudin  et  Foyal,  le 
prix  modere  de  la  rente  de  sa  maison,  l’absence  de  toute  alter¬ 
cation  entre  ces  deux  bommes  ne  viennent-ilspas  dfitruire  toute 
prCsomplion  de  motif  avouable  de  haine  et  de  vengeance?  Iuvo- 
quera-t-on  la  premeditation,  parceque  Givaudin  porlait  dans  sa 
poche  un  couteau  de  table?  La  conviction  d£liranle  de  Givau¬ 
din  qui  lui  faisait  voir  des  voleurs  pai'tout,  qui  le  porlait  au 
desir  de  se  defendre  ou  de  les  aueantir,  n’explique-t-elle  pas 
suflisammcnt  la  presence  de  cette  arme  sur  Givaudin ;  il  met- 
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tait  du  reste  a  la  cacher  si  peu-dc  precautions,  que  le  manchc 
§ortait  de  sa  poche. 

Les  circonstances  qui  accompagnent  lc  fait  incrimine  rdv4- 
lent  done  I’6tat  de  deiirc. 

.  Voyons  si  les  acles  qui  suivent  ce  fait  s’accordent  dgalement 
5  prouver  i’alienation  menlale.  Que  fait  Givaudin  apres  avoir 
frappe  Foyal  ?  il  dirige  conlre  lui-mfime  sa  propre  fureur,  et 
e’est  grice  aux  sccours  energiques  qui  lui  sont  administres  par 
Ie  docteur Clasldre  qu’il  dciiappeaun  p6ril imminent;  toutefois 
ce  mddecin  declare  que  Givaudin  etait  dans  uneviolenle  exalta¬ 
tion,  et  il  n’hdsite  pas  h  conscillcr  a  la  famille  de  le.faire  imme- 
diatement  entrer  dans  l’asilc  d’Auxerre  sur  la  ddlivrance  de  son 
certificat.  ■ «  Arrive  chez  Givaudin,  ditcc  judicieux  medecin,  je 
l’ai  trouvd  au  lit,  et  dans  un  6tat  d’exaltation  telle,  que  tout 
porte  it  croire  que  Givaudin  avait  infailliblemenl  un  grand 
desordre  dans  les idecs  pour  s’etre  porte  it  une  pareille  action,  qui 
se  trouve  en  opposition  avec  ses  habitudes  calmes  et  paisibles, 
et  il  ajoule  que,  «  malgr6  un  traitement  dnergique,  Givaudin 
»  n’en  est  pas  moins  reste,  du  mardi  au  vendredi,  dans  un  dtat 
»  d’exaspdration  telle  quo  la  raison  ne  lui  est  pas  revenue,  et 
»  que  l’on  est  oblige  d’exercer  auprds  de  lui  une  surveillance 
»  conlinuellc,  afln  dc  l’empecher  d’ allenter  a  ses  jours  ou  a  ceux 
»  d’aulrui,  et  de  se  livrer  a  ses  mauvais  instincts.  » 

N’est-ce  pas  la  Ie  caractere  de  la  monomanie  homicide  el  sui¬ 
cide,  qu’on  retrouve  dans  les  auteurs  les  plus  recommandablcs, 
et  que  la  pratique  revdle  si  souvent? 

Examinons  actuellement  quel  etait  1’dlal  dc  Givaudin  le  Icn- 
demain  de  son  entree  dans  l’asile.  Il  est  constate  dans  le  certificat 
ci-apres  du  docteur  Girard :  Cet  homme  est  sombre;  vit  isold ; 
il  a  dtd  en  proie  it  des  hallucinations  de  1’oule  et  de  la  vue  le 
jour  mfime  de  son  admission  dans  l’etablissement.  Ainsi,  il  a  cru 
voir  sa  femme  et  ses  enfants,  entendre  leurs  voix ;  l’ceil  est  mo¬ 
bile,  la  pupille  moyennement  dilatce ;  il  comprend  bieii  ce  qu’on 
lui  dit,  niais  la  physionomie  exprime  retonnemenllorsqu’bn  lui 
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parle,  et  il  ne  repond  qu’aprds  avoir  cherche  pendant  quelque 
temps  ce  qu’il  va  dire  ;  les  rdponses  sont  lentes,  embaiTassdes, 
mais  sensdes.  II  ne  se  rappelleen  aucunefaponlescirconstances 
qui  se  rapportent  au  triste  evenement  qui  a  eu  lien  pendant  un 
acces  probable  de  delire ;  il  croit  que  des  voleurs,  qu’il  voyait 
par  centaines,  l’ont  ruind ;  c’est  contre  eux  qu’dclatait  son  ddsir 
de  vengeance;  il  affirme  que,  s’il  avait  eu  un  fusil  charge,  il  les 
auraittuds.  On  remarquede  la  cdphalalgie,  de  l’insomnie,  de 
l’agitation,  de  l’inappdtence,  de  la  soif,  de  la  constipation ;  les 
extrdmitds  sont  froides,  la  Idle  chaude  ;  le  pouls  donne  58  pul¬ 
sations  par  minute. 

C’est  dans  cet  dtat  que  nous  avons  trouve  Givaudin  dans  la 
premiere  visile  que  nous  Iui  avons  faite,  sur  l’invitation  de 
M.  le  juge  d’instruction. 

Depuis  lors,  les  convictions  delirantcs  sur  les  prdtendus  vo¬ 
leurs.  dont  il  a  dtd  viclime  se  sont  en  partie  dissipdes ;  la  cdpha- 
lalgie  est  moindre,  les  reponses  sont  moins  lentes,  mais  l’insom- 
nie  persiste,  et,  pendant  la  nuit,  le  raalade  se  livre  quelquefois 
5  des  divagations. 

De  tous  ces  fails,  nous  coneluons  :  1°  que  Givaudin,  hdrddi- 
tairement  predispose  a  la  folie,  a  dtd  atleint  de  melancolie  avec 
ddlird,  suscitd  par  la  crainte  d’une  perte  d’argent,  avant  la  per¬ 
petration  de  l’acte  incrimind; 

2°  Que  ce  ddlire  a  delate  avec  plus  de  violence  au  moment  de 
la  perpetration  de  cet  acte ;  . 

3°  Qu’il  en  a  donnd  des  preuves  dvidentes,  immddiatement 
aprds  l’acte  incrimind,  eli  se  frappant  lui-mdme,  et  que  les  traces 
du  delird  ont  dtd  retrouvdes  apres  son  entrde  dans  1’asile 
d’Auxerre,  comme  nous  l’avons  constate  ci-dessus  ; 

4°  Que,  des  lors,  il  ne  saurait  dire  responsable  de  1’dcte  qui 
lui  eSt .  imputd ,  mais  qu’il  doit  dtre  retifermd  dans  ,  tin  asile 
d’alidnds  pour  y  etre  soumis,  pendant  longtemps,  4  uh  traite- 
ment  mdthodique  et'rationnel,  qui  ollre  4  la  socidtd  toutes  les 
garanlies  de  sdcuritd,  si  jamais  il  est  rendu  4  la  libertd. 
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Allgcmclne  Zcitsclirlft  fur  Psychiatric  und  psyciiisch- 

gcrichtliche  Mcdicin ,  von  Damerow,  Flemmihg  und  Roller. 

—  1850,  3*  el  4*  cabter;  1851,  l«,  2',  3«  et  4°  cahier. 

Nous  nous  trouvons  en  relat’d  pour  le  compte  rendu  des  travaux 
que  renferme  cet  intdressant  recueil ;  mais,  en  venant  com  bier  au- 
jourd’ltui  celle  lacune  ,  nous  avons  1’avantage  de  restreindre  dans 
un  seiil  cadre  1’analyse  de  rechcrches  qui  perdent  beaucoup  5  etre 
scinddesi  Tout  en  suivant,  dans  noire  exposition,  l’ordre  chronolo- 
gique  de  la  publication,  il  nous  est  plus  facile  d’etablir  des  rappro¬ 
chements  intdressants  sur  certains  points  de  doctrine  qui  reviennent 
souvent  sous  la  plume  de  nos  confreres. 

De  Vdme  malade,  par  Nasse.  —  Le  premier  article  du  troisifeme 
cahier  de  1850  est  consacrd,  par  le  docteur  Frdddric  Nasse,,  5  I’exa- 
men  du  role  que  joue  Fame  dans  le  ddlire.  Selon  lui,  Fame  doit 
etre  malade  pour  qu’il  y  ait  alienation  mentale,  parce  que  les  modi¬ 
fications  somaliques  settles  ne  suffiraient  pas  pour  expliquer  le  dd- 
veloppement  de  tous  les  phdnomenes.  Que  le  corps,  dans  son  r61e 
passif,  serve  mal  ott  ne  serve  plus  Fame,  il  n’y  a  la  aucttne  condi¬ 
tion  ddlirante ;  c’est  un  ddsaccord,  une  ddsharmonie,  tine  impuis- 
sance ;  et  d6s  que  les  obstacles  cessenti  la  raison  reprend  son  empire 
et  Fame  se  manifeste  avec  tous  ses  attributs.  Pour  qu’il  y  ait  alie¬ 
nation  mentale,  il  faut  que  l’ame  soit  malade,  et  c’est  de  cette  rdac- 
tion  pathologique  sur  le  corps  que  rdsulte  le  ddlire  chronique,  bien 
different  en  cela  du  ddlire  intercurrent  des  maladies  aigues. 

Cette  question,  longuement  et  souvent  controversee,  se  reproduit 
sous  toutes  les  formes,  et  nous  la  voyons  rester  au  mdme  point 
parce  qu’on  se  refuse  a  I’envisager  dans  son  ensemble.  On  veut  ou 
se  lancer  dans  les  abstractions  llieologiques,  ou  ne  s’en  tenir  qu’a 
une  parlie  des  phdnomenes  sensibles ;  on  se  fait  un  homme  de  fan- 
taisie  en  ndgligeant  l’homme  rdel,  et. qttand  on  veut  concilier  cequc 
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les  systeracs  ont  cle  trop  exclusif,  on  lombe  clans  une  crreur  qui  est 
comme  la  rdsnl.lanle  des  erreiirs  antdrieures.  C’est  cequi  arrive  an 
savant  dcrivain  dont  nous  analysons  l’articlc.  An  lien  de  prendre 
l’liomme  dans  son  unite  psycho-somatiqne ,  unild  dans  Inquellc  il 
ii’y  a  pas  deligne  bien  iranchde,  en  sdparant  les  denx  dldmcntsqui 
la  constituent,  il  dlablit  pour  chacun  d’eux  une  situation  qui  pcut 
sdduire  qnand  on  1’cnvisage  d  priori,  mais  qui  certainement  n’cst 
prouvde  par  aucun  fait.  Plus  on  fractionnc  l’individualitd,  moins  on 
parvicnt  a  en  comprendre  Involution  et.  l’existence.  Au  lieu  d’ad- 
mellre  les  facullds  comme  des  cnlilds  dislinctes,  n’est-il  pas  plus 
nalurel  de  voir  en  elles  les  ddveloppemenls  successifs  d’une  virtua- 
litd  primitive?  Ces  ddveloppemenls  se  prdparent  et  s'accomplissent 
par  des  crises  qui  sont  la  principale  condition  de  causalild  de  la  folie, 
psycliiquc  ou  somalique.suivant  les  circonstances.  C’est  ce  que  nous 
pouvons  le  mieux  saisirdans  la  pntliogdnie.  Aller  plus  loin,  e’estse 
lancer  dans  un  vague  oil  le  terrain  manque  4  chaque  instant  sous 
les  pieds.  Nous  aurons  plus  tard  l’occasion  de  repreudre  cette  ques¬ 
tion  de  plus  bant;  clle  n’oflYe  pas,  dn  resle,  un  grand  inldrdt  au 
point  de  vue  thdrapeutique,  et  la  maniere  dont  Pauteur  l’envisage 
dclaire  peu  la  palliogdnie. 

De  la  folie  politique  et  religieuse,  par  Damerow.  —  Le  second 
article  a  did  fourni  par  le  docleur  Damerow ,  qui  fait  un  examen 
critique  de  la  iolie  politique  et  religieuse.  Sans  enumererici  les  ob¬ 
servations  ddfailldes  dont  cc  mdmoire  contient  la  relation,  et  qui 
sont  peu  susceptiblcs  d’analyses,  nous  appellcrons  seulement  l’atlen- 
tion  du  lectern-  sur  une  iclde  qui  en  est  la  base  et  qui  peut  bien 
avoir,  dans  certains  cas,  son  application  pratique.  On  a  discule  sou- 
vent  pour  apprdcier  l’influence  des  agitations  poliliques  sur  le  ddve- 
loppcment  de  la  folie,  et  la  coincidence  d’une  certaine  augmentation 
dans  le  nombre  des  maladcs  a  sembld  pouvoir  permettre  de  ne  pas 
rdvoquer  en  doule  Paction  de  cette  condition  de  causalitd.  Ledocteur 
Damerow,  reprenant  la  question  a  un  autre  point  do  vue,  et  exami¬ 
nant  les  modifications  qui  se  produisent  4  chaque  dpoque  dans  les 
jddes  dominantes,  aclmet  pour  chacuned’elles  une  psychose  plusou 
moins  dpiddmique,  et  alors,  l’agilation  politique  au  lieu  d’dtre  la 
cause,  ne  serait  autre  chose  que  l’effet  d’une  virtuality  ddlirante, 
dont  Paccroissement  d’intensitd  serait  attestde  par  l’augmentation 
du  nombre  des  foils.  Tout  en  admettant  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
vrai  dans  cette  argumentation,  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  doive 
6tre  prise  dans  un  sens  exclusif.  Si  l’agilation  politique  peut  dire  un 
effet  chcz  beaucoup  de  ceux  qui  s’y  livrent,  elle  ne  se  montre 
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qu’aprfes  avoir  eLe  preparde,  et,  depuis  Jes  temps  anciens  jusqu’4 
nos  jours,  les  conditions  on  sont  resides  les  indmes ;  ellc  est  aussi 
tine  cause  direcle  onindirccte  pour  ccux  qu’elle  attcint  par  contre- 
coup.  Si  elle  nait  de  l’excilation  de  sentiments,  elle  est  aussi,  a  son 
tour,  un  puissant  excitant  des  sentiments,  et  l’on  ne  peut  dire  dans 
Je  yrai  qu’en  diudiant  les  faits  4  ce  double  point  de  vue. 

Convulsionnaires  de  Saint-Midard,  par  Jessen.  —  Dans  le  troi- 
sifeme  article,  le  docteur  Will  Jessen  fait  l’histoirc  critique  des  con¬ 
vulsions  parmi  les  jansdnistes  de  Paris  ,  et  conclut  que  si  la  folie  a 
pu  exister  pour  quclques  uns,  le  charlatanisme  a  domind  dans  la 
plus  grande  panic  de  cet  dpisode  du  fanalisme  religieux.  11  est  pcii 
d’dpoque  qui  n’ait  produit  ses  convulsionnaires,  et,  dans  ces  der- 
niers  temps,  on  a  encore  exploild  quelques  ndvroses  dont  l’aspect 
protdiforme  a  pu  rcvdlir  les  apparences  du  Surnaturel.  Si,  pour  dcs 
casvdcents,  la  poldmique  aboulit  souvent  4  la  ddcouvcrie  d’unc 
supercheric,  et  ne  prdsenle  qu’un  inldrdt  scientifique  tres  mddiocre, 
l’dlude  des  cas  anciens  est  sans  but,  car  le  corps  du  ddlit  est  insai- 
sissablc,  et  son  examen,  ddnud  dn  mdrite  de  l’actualitd,  peut  dire 
altribud  4  une  pensde  toute  autre  que  celle  qui  l’a  dietd. 

Curables  et  incurables.  —  Le  docteur  Meyer  critique,  dans  une 
note,  la  distinction  diablie  enlre  les  curables  et  les  Incurables.  Nous 
avons  ddj4  donnd,  4  cel  dgard,  des  details  qui  nous  dispensent  de 
revenir  ici  sur  ce  sujet.  Dans  un  asiie,  on  ne  doit  voir  que  des  ma- 
lades,  et  le  pronoslic  doit  toujours  rester  dlranger  4  la  classification. 

Dans  le  premier  article  du  qualrifeme  cataier,  le  docteur  Flemming 
exprime  le  veeu  de  voir  coordonner  dans  une  loi  fondamentale 
toutes  les  dispositions  dparscs  relatives  aux  alidnds.  II  cite,  4  ce 
sujet,  l’exemple  de  la  France,  ou  la  loi  de  1838  a  realisd  un  im¬ 
mense  progrfes ;  la  reproduction  de  son  argumentation  ne  prdsente 
aucun  intdrdt  pour  le  lecteur  francais,  moins  occupd  de  recherchcr 
une  loi  nouvelle  que  d’obtenir  de  la  loi  actuelle  toutes  les  ameliora¬ 
tions  dont  elle  contient  le  germe. 

Contagion  de  la  peur.  —  Dans  un  second  article,  le  docteur 
llohnbaum  prdsente  une  assez  longue  sdrie  d’observations,  qui  dd- 
montrent  ce  que  peut  la  contagion  de  la  peur,  qui  ddprime  non  seu- 
lement  au  point  de  vue  moral,  mais  qui  devient  souvent  la  condition 
de  causalitd  d’aulres  affections  graves.  Les  considerations  que  ren- 
ferme  ce  mdmoire  ayant  ddj4  did  prdsentdes  dans  les  Annales 
mddico-psychologiques  par  un  de  nos  confreres,  nous  croyons  ne 
pas  deyoir  nous  dtendre  sur  le  travail  d.u  mddecin  allemand. 
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Ce  cahier  cst  termine  par  un  rapport  sur  la  maison  de  Pforzheim, 
qui  est  une  succursale  de  l’asile  d’lllenau  ,  dans  le  grand-duohC  de 
Bade.  Les  donnCes  qu’il  renferme  sont  d’nn  inter  fit  tout  local  et  se 
prtteht  peu  A  l’analyse. 

Rapports  des  lobes  du  cerveau  aiiec  la  parole.  —  Bans  le  pre¬ 
mier  cahier  de  1851,  le  docteur  Nasse  passe  successivement  en 
revue  les  opinions  Cruises  par  les  auteurs  sur  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  la  facultd  de  la  parole  et  les  lobes  du  cerveau.  Aprils  avoir 
fait  ressortir  les  differences  qui  sCparent  ces  theories,  aprfes  avoir 
rappelC  qu’on  a  observe  des  lesions  de  la  parole  sans  alteration  cCrC- 
brale  sensible,  et  aprAs  avoir  fait  remarquer  que,  dans  un  grand 
noinbre  de  cas,  la  facility  ou  la  dilDculte  de  la  parole  sont  des  fails 
psychiques,  I'auleur  conclut  que  la  physiologic  du  cerveau  ne  nous 
est  pas  encore  assez  connue  pour  resoudre  cetle  question  d’une  ma- 
niAresatisfaisante. 

Dans  plusieurs  articles  dont  nous  avons  dAja  donne  l’analyse,  le 
docteur  Bird  a  recherche,  soit  pour  l’histoire  ancienne,  soil  pour  le 
moyen  Age,  les  fails  qui  trahissaient  l’exislence  de  la  folie  chez  des 
personnages  considers  comme  excenlriques.  Cette  revue  retro¬ 
spective  le  conduisaitnalurellement  A  mieux  apprCcier  certains  Cve- 
nements  mal  jugCs  jusqu’alors.  Dans  ce  memoire,  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  il  se  propose  un  autre  but,  celuide  demontrer  I’inte- 
grite  des  facultCs  intellectuelles  d’un  prince  qu’on  avail  fait  passer 
pour  aliCne.  J1  s’agit  du  prince  Frederic  de  Brandebourg,  nC  en 
1468,  et  mort  en  1536,  A  l’Age  de  soixante-dix-sept  ans.  II  fut  de- 
trone  par  un  de  ses  fils,  languil  dix  ans  dans  une  prison,  de  1515  A 
1525,  et  ne  put  en  sortir  qu’apres  la  mort  de  l’usurpateur. 

Mesures  de  erdnes  d’enfants  cretins  et  idiots.  —  Le  docteur 
Erlenmeyer  donne  ensuile  un  tableau  des  mesures  de  40  crAncs 
d’enfants  cretins  et  idiots  sonmis  A  son  observation.  Ce  travail  n’est 
pas  susceptible  d’analysc.  II  a  surtoiit  pour  but  d’appeler  l’aUcnlion 
publique  sur  la  grave  question  du  erdtinisme. 

Anile  d' Erlangen.  —  Dans  Particle  suivant,  le  docteur  Solbrig, 
directeur  de  Pasile  d’Erlangen,  fait  1’hlstoire  abrCgeede  son  etablis- 
sement,  qui,  potir  160  malades,  Occupe  40  foneiionhaires  et  em¬ 
ployes,  ApfAs  avoir  donne  sur  l’utllite  des  etudes  cliniques  des  de¬ 
tails  dejA  exposes  par  M.  le  docteur  Falret,  et  parie  des  principes 
qui  le  guident  dabs  l’Observation  des  malades,  Pauleuf  expose  quel- 
ques  donnCes  statistiques  sur  les  formes  de  l'aliCnation  mentale.  Sa 
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classification  n’elant  pas  celle  qui  est  adoptee  en  Prance,  il  est  assez 
difficile  d’dtablif  wn  terme  de  compaiaison.  Quant  au  traitement,  il 
proscrit  la  :doiiciie  comme  inutile  ou  dangereuSe.  Il  meniionne  les 
inhalations  de  chloroforme  comme  moyen  de  coercilion  trfes  doux  et 
trfes  prompt.  Il  dmet  en  outre  un  principe  qui,  depuis  longtemps, 
rdstilte  d’unc  experience  irrecusable,  5  savoir  que  la  bonne  organi¬ 
sation  d’un  asile  l-eduit  l’emploi  de  la  coercilion,  et  que  celle-ci  de¬ 
pend  surtout  dti  regime  interieur.  Quant  au  mouvement  de  la  po¬ 
pulation,  trois  anhees  successives,  depuis  la  fondatioil  de  l’asile,  ont 
fourni  les  resultant  suivants. 

Admis .  183  hommes,  96  femmes.  Total.  279. 

159  apparlnnaient  attx  villes  et  120  5  la  campagne.  On  comptait 
108  calholiques,  151  proteslants,  et20  juifs. 

Du  20  juillet  1846  au  26  septembre  1849,  le  nombre  des  admis¬ 
sions  a  ete  de  127  :  89  hommes  et  38  femmrs.  On  a  Compte  46  gud- 
risons:  30  hommes  et  16  femmes;  17  ameiiores,  14  hommes  et 
3  femmes;  10  ducts ,  8  hommes  et  2  femmes.  L’auteur  compte 
89  cas  pour  cause  morale ,  et  38  pour  cause  physique.  Nous'  notis 
sommes  ddj4  explique  sur  l’inexactitude  de  celle  Classification. 

Cette  notice  est  terminde  par  la  sdrie  des  recherches  cadavdriques 
qui  dchappent  4  l’analyse. 

Statistique  du  duchi  de  Nassau.  Les  Annales  de  psychiatrie 
nous  annoncent  dans  chacun  de  leurs  nurrtdros  la  construction  ou 
l’ouverturede  nouveaux  ashes  d’alidnds.  11  s’accompiit,  sous  ce  rap¬ 
port,  un  progrfes  remarquabie,  mais  la  comme  ailleurs,  ce  n’est  pas 
sans  peine  qu’il  a  die  obtenu,  et  le  docleur  Fnell,  en  nous  parlant  de 
l’asile  d’EiClibei'g,  destind  au  duchd  de  Nassau,  nous  apprend  que 
l’idde  de  celle  construction  date  de  1803,  landis  qu’il  a  fallu  attendee 
jusqu’en  1849  pour  sa  realisation.  C’est  l’histoire  de  tbttles  les  fonda- 
tions  utiles.  Nous  voyons  dans  son  memoire,  qu’en  1840,  il  a  dtd  fait 
un  recensement  gendral  des  alidnds  dd  duchd.  On  y  a  trouvd  pour 
386,221  habitants,  636  alidnds  (357  hommeS  et  279  femmes)  et 
373  dpileptiqhes  (206  hommes  et  167  femmes).  Sur  ces  373  dpi- 
leptiques,  300  n’dlaient  pas  alidnds  (169  hommes,  131  femmes).  11 
y  avail  complication  d’alienation  mentale  chez  73  (37  hommes  et 
36  femmes).  Dans  ces  conditions,  I’asile  a  dtd  erdd  pour  t  en  termer 
200  4  220  malades.  Le  plan  de  l’asile  prdsente  tine  grande  rdgu- 
laritd,  mais  id  systeme  des  loges  y  a  did  ufsinttmu ;  il  y  en  a  qttinze 
poitr  chaque  sexe.  L’organisation  administrative  et  mddicale  cliff 4 re 
pen  de  la  nOtro.  On  compte  un  infirmier  pour  7  malades.  Pour 
150  malades,  le  directeur  est  asslstdde  deux  mddecins  adjoin  is, 
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Dans  le  premier  article  du  deuxifeme  cahier,  le  docteur  Bcrgmann 
continue  ses  rccherches  analomo-paihologiques  sur  le  ccrveau, 
et  en  ddckiit  qu'eiqucs  indications  sur  lcs  inconvdnienls  produits  par 
tout  ce  qui  gdne  la  circulation  du  sang  dans  cct  organe. 

Erreurs  de  perception  comme  base  du  delire. —  Le  docteur 
Schuster  examine  la  question  fondamentaledes  erreurs  de  perception 
qui  torment  gdndralement  la  base  de  lout  ddlire,  et  il  en  rattaclic 
la  palhogdnie  a  rdgarement  qui  en  est  quelquefois  le  point 
de  ddpart.  Trois  fails  principaux  sont  les  elements  de  son  ar- 
gumentalion;  le  premier  consisle  a  mdconnaitre  enliirement  un 
lieu  parfailement  connu  antdrieurement,  dans  le  second,  il  y  a  erreur 
de  chemin  qui  conduit  A  un  but,  enfin  le  troisifeme  est  celui  d’une 
femme  qui,  quoique  sur  le  bon  cliemin,  se  croit  perdue  et  se  trouve 
aussitot  en  proie  a  un  Yiolent  ddlire.  L’autcuf  compare  ces  fails  6 
la  periode  d’incubation  de  la  folie,  et  se  livre  sur  cet  objet  h  des 
apprdeiaiions  de  details  pen  snsceplibles  d’analyse  et  ne  jetant  pas 
une  lumierc  nouvellc  sur  ia  question. 

Dans  Particle  suivant,  le  docteur  Bird  continue  ses  apprecia¬ 
tions  liistoriques  sur  les  cas  remarquables  de  folie  de  personnages 
dislinguds. 

11  signale  d’abord  le  margraff  Olton  de  Montferrat,  qui  vivaitdans 
le  milieu  du  xiy"  sidcle,  et  qui  possddait  &  un  haut  degrd  celte  irri¬ 
tability  sauvage  qui,  lorsqu’elle  est  surexcilde,  conslitue  un  vdri- 
table  dtat  maniaque.  Aprfes  avoir  mentionnd  la  mdlancolie  d’Abdd- 
rahman  III,  il  termine  son  etude  par  quelqucs  donndes  liistoriques 
sur  les  fous  de  corn-. 

Le  docleur  Selmer,  de  Copenhague,  resume  dans  un  mdmoire 
l'histoirc  des  institutions  d’aliends  dans  son  pays.  Celte  histoire  est 
partout  la  mdme,  difflcultds  de  loute  nature  a  surmonter  avant 
d’arriver  5  un  rdsultat.  Quand  au  plan  adoptd,  il  difffere  peu  de 
tous  ccux  que  l’on  a  donnds  anterieurement,  et  nous  remarquons 
que  e’est  avec  une  grande  circonspeclion  qu’on  aborde,  pour  le  rd- 
gime  intdrieur,  les  rdformes  ddja  acclimatdes  dans  notre  pays.  La 
loge  est  maintenue  encore  dans  une  trop  forte  proportion. 

Le  cerveau  est  le  centre  du  sensorium  commune.  —  Dans  une  note 
placde  en  tdte  du  troisieme  cahier,  le  docteur  Nasse  dtablit  que 
le  cerveau  est  le  centre  du  sensorium  commune. 

On  observe  souvent,  mdme  chez  les  personnes  jouissant  de  toule 
leur  santd,  des  differences  ires  marqudes  au  point  de  vue  des  rap¬ 
ports  de  la  pensde  avec  les  mouvements  volontaires.  Tel  ne  peut 
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penser  sans  quo  son  idee  se  manifeste  au  dehors  par  un  acte  on  une 
parole' qui  en  est  pour  ainsi  dire  l’anxiliaire ;  si  fugitive  qu’elle  soit, 
sa  pensde  s’expriine  haul  par  le  geste.  D’aulres,  au  conlraire, 
dprouvent  les  emotions  les  plus  vives  sans  que  leur  physionomie  en 
donne  le  plus  leger  indice.  La  promptitude  oil  la  lenteur  de  ces  mani¬ 
festations  permettent  de  diagnosliquer  les  temperaments.  En  con- 
slatant  cc  fait,  le  doctcur  Nasse  fail  remarquer  que  la  vivacitd  plus 
ou  moins  grande  des  pensdes  ne  sufiit  pas  pour  en  rendre  raison.  II 
en  trouve  encore  moins  l’explicalion  dans  le  plus  ou  moins  de  dd- 
veloppemcnt  de  1’apparcil  musculaire.  C’est  done  dans  le  cerveau, 
centre  des  pensdes  et  des  mouvements  volontaires,  que  se  trouve 
le  point  de  depart  des  differences  qu’on  remarque  dans  les  manifes¬ 
tations.  Partant  de  ces  principes  et  se  fondant,  tant  sur  les  expe¬ 
riences  que  sur  les  fairs  pathologiques,  l’auteur  commence  par 
elablir  une  liaison  intime  entre  les  operations  de  la  pensde  et  les 
hemispheres  edrdbraux  qui  se  rattachent  aux  mouvements  volon¬ 
taires  par  les  appareils  infdrieurs  de  la  masse  encdphalique.  C’est 
en  partant  de  ces  donndes  que  l’auteur,  4  l’exemple  dtt  docteur 
Falret,  indique  par  des  considerations  anatomiques  pourquoi  les 
hallucinations  de  l’oule  se  traduisent  plutdt  par  la  parole  que  cedes 
de  la  vue.  Le  voisinage  et  les  rapports  des  nerfs  auditifs  et  linguaux 
lui  fournit  une  explication  de  cette  difference.  Sans  vouloir  discuter 
ici  la  valeur  psychique  des  dispositions  anatomiques,  nous  feroils 
remarquer  qu’efles  ne  doivent  pas  dire  settles  mises  en  cause  dans 
la  solliciiation  des  mouvements  volontaires,  et  pour  ne  parler  que 
du  fait  liallucinatoire  dontil  vient  d’etre  question,  nous  connaissons 
bicn  descas  dans  lesqttels  les  choses  se  passent  bien  autrement.  Si 
la  vue  d’un  spectacle  quelconque  impressioiine  vivement,  si  l’alten- 
tion  qu’clle  excite  est  souvent  exclusive  de  toute  autre  manifesta¬ 
tion  extdrieure,  un  ordre  verbal  est  beaucoup  plus  impdralif.  Aussi 
les.  individus  qui  sont  le  jouet  d’hallucinalions  de  l’ouie  jouissenl-ils 
en  general  d’unelibertd  morale  moins  grande,  et  quand  lavoix  leur 
defend  de  parler,  nous  les  voyons  se  fenfermer  dans  un  mutismeab- 
solu.  Les  consequences  que  lire  l’auteur  de  ce  qui  se  passe  dans  .le 
debut  de  Pivresse  ne  confirment  pas  mieux  la  th&se  qtt’il  soulient. 
L’dbriete  n’enlraine  pas  plus  aux  hallucinations  de  l’oule  qu’it  celles 
de  la  vue.  La  loquacite  y  depend  d’une  autre  cause,  c’esl-a-dire  la 
rapiditd  ddlirante  de  pensdes  plus  ou  moins  incOhdientes.  Si  nous 
nous  reportons  enfin  au  delirium  tremens  oil  la  loqitacitd  est  trts 
prononede,  quoique  la  parole  soil  moins  facile,  nous  savons  par  de 
nombreuses  observations  que  les  hallucinations  de  la  vue  et  du  tou¬ 
cher  y  dominent. 
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-  Dans  la  conflation des  pensdes  avec  les  acres,  trois  fails  principaux 
doiventse  snccfederdans  une  parfajte  harmonie :  La  pensAe,  la  reaction 
ctSrebralc,  et  la  ton  Lin  ui Id  de  transmission  du  sensorium  commune 
aux  cxtrfimii^s  qni  se  iron  vent  en  rapport  avec  le  monde  exnirieur. 
Cclnbci,  a  sop-  tpur,  doit  etre  comply  comme  un  excitant  ou  un 
obstacle  au  jeu  normal  des  organes.  Mais  si  cette  continuity  est 
rompue,  la  volontd  n’a  plus  d’instrument,  et  l’auteur  cite  a  ce  sujet 
certaines  affections  convulsives  comme  la  danse  de  Saint-Guy,  Quand 
au  contraire  la  lesion  principal  est  dans  le  cerveau,  c’est  la  volonle 
qpi  est  absente,  comme  on  le  femarque  dans  l’extase  et  la  cata- 
lepsie.  Ge  sont  autant  de  considerations  qui  out  une  grande  impor¬ 
tance  dans  le  diagnostic  dtiologique'  des  principaux  symptbmes  de 
l’alidnalion  mentale. 

De  I’opium  dans  la  folie.  —  Dans  un  autre  article  du  mfime 
caliier,  le  docteur  Engelken  entre  dans  quelques  details  sur  I’emploi 
de  ropium,tant  dans  la  folie  que  dans  les  cas  qui  s’en  rapprochent. 
Aprfes  quelques  reflexions  sur  l’emploi  empirique  des  medicaments, 
1’auteur  fait  une  digression  historique  sur  l’usage  de  l’opium,  dont 
la  connaissance  parait  remonler  a  une  antiquity  assez  recuiee.  il 
trace  ensuite  le  tableau  bien  connu  des  symptbmes  que  prdsentent 
les  mangeurs  d’opium  dans  les  diverses  phases  de  leur  ivresse.  Aprfes 
cette  appreciation  generale  de  l’histoire  de  I’opium,  l’auteur  examine 
quelles  sont  Jes  indications  de  I’emploi  de  l’opium,  tant  au  point  de 
vile  de  la  constitution  du  sujet  qu’A  celui  de  la  forme  de  la  maladie, 
les  contre-indications  qui  doivent  en  faire  rejeter  l’emploi.  En  par- 
lant  des  indications,  1’auteur  fait  observer  que  les  mceurs,  les  habi¬ 
tudes,  les  milieux,  ont  apporte  bien  des  modifications  dans  la  con¬ 
stitution,  et  l’on  tie  doit  pas  etre  etopne  si,  d’une  periode  a  une 
autre,  les  indications  qui  en  decoulent  se  modifient  ygalement  d’une 
maniere  sensible.  Utile  A  certaines  epoques,  la  saignee  est  devenue 
fatale  dans  la  plupart  des  cas  de  folie,  tandis  que  I’opium  est  devenu 
plus  en  rapport  avec  Jierethjsine  convulsif,  si  commun  de  nos 
jours. 

D’apris  ces  donnees,  l’auteur  recommande  surtout  l’opium  dans 
les  affections  ci-aprfes  :  L’hypochondrie  participant  A  la  fois  de  l’yiy- 
ment  somatique  et  de  l’yiyment  psychique  se  caractyrise  surtout  par 
une  nyvropatllie  insaisissable  dans  certains  cas,  mais  loujoursdou- 
loureuse.  C’est  quand  ce,phdnom6ne  est  le  plus  saillant  quel’opium 
peut  Aire  employy  avec  quelque  succfis,  mais  comme  tout  autre 
mydicament,  ,11  s’use  vite  et  n’a  qu’un  moment  pour  rdussir.  Dans 
la  myiancolie  proprement  dite,  dont  les  angoisses  sont  accrues  par 


JOURNAUX  ALLEMANDS.  495 

l’insomnie,  l’opium  amftnc  line  remission,  landis  qu’il  est  contre- 
Indiqu6  dans  la  linilaijcolie  atonique.  Dans  la  manie  hypersthdnique, 
1’opium  a  haute  dose  a  rendu  dgalement  des  services  inconlestables. 
L’auteur  le  recomniande  dgalement  dans  la  manie  puerpdrale,  oii  il 
remplU  )e  r61e  d’un  vdritabie  antiplilogislique.  Dans  le  delirium 
tremens,  c’est  la  forme  slhdnique  qui  reclame  l’emploi  de  l’opium, 
d’aulant  plus  efficace  qu’on  l’associe  avec  la  digilale.  Celle  forme 
slhdnique  est,  d’aprfcs  l’auteur,  beaucoup  plus  frequente  que. la 
forme  asthdnique.  )1  le  conseille  encore  dans  la  choi  ce  avec  vdsanie, 
soil  que  la  maladie  ait  pour  point  de  depart  une  affection  de  la 
moelle  aRongde,  soil  qu’elle  ddpende  d’unc  Idsioq  dans  le  sysleme 
nerveux  moteur.  Nous  pensons  mdme  que  la  nature  rhumatiSmale 
de  cette  maladie  ne  serait  pas  line  contre-indication.  .Quant  aux 
conditions  qui  doivent  exclurc  l’emploi  de  1’opium,  elles  ne  sont 
au ties  que  cedes  qui  existent  dans  les  maladies  etrangfcres  a  la  com¬ 
plication  de  folic.  Aux' reflexions  de  l’auteur  sur  ce  sujet,  nous 
croyons  devoir  joindre  les  suivantes : 

Si  l’emploi  de  l’opium  est  souvent  empiriquemcnt  ddlermind,  il 
rdstjRe  le  pins  ordinairement  dps  indications  qui  y  conduiraient  dans 
les  maladies  ordinaires,  avec  cette  difference  que  la  dose  en  est 
plus  dlevee  par  suite  .d’une  tolerance  spdciale  des  organes  sous 
l’inlluence  du  ddlire.  On  ne  sail  rail  toulefois  apporter  trop  de  pru¬ 
dence  datis  VempIoi  de  1’opium,  qui,  comme  le  larire  slibid,  semble 
quelquefois  mis  en  reserve  dans  l’dcononiie  et  agit  d’une  manidre 
toxique  dfes  que  les  doses  successives,  ineiDqaces  dans  le  principe, 
put  produit  une  vdritabie  saturation.  On  dvite  cette  saturation  en 
nietlant  la  dose  au  niveau  de  i’idiosynqrasie  maladive  et  des  acci¬ 
dents  qu’on  veut  combatlre,  en  mftme  temps  qu’ou  djoigne  les  pd-- 
rjodes  de  l’adininistration  do  ce  medicament. 

Agile  de  Sonnenstein.  —  La  sdrie  des  travaux  originaux  de  ce 
cahier  est  compldtde  par  un  mdmoire  dans  lequel  le  docteur  Klotz 
expose  les  principaux  fails  observds  dans  1’asile  du  Sonpenstein.  La 
pdriode  quinquennale  qu’il  embrasse  s’dtend  de  1846  A  1850..  II 
commence,  par  observer  que,  d’anude  dn  anode,  la  population  de 
1’asile  et  les  admissions  se  sont  accrues  d’une  manidre  presque  rd- 
gulifere,  et  il  tropve  que  cette  . progression  est  relative  a  deux  fails 
corresppndants  du  moiide  extdrieur  et  ambiant.  La  population  du 
royaume  de  Saxe,  dans  l’espace  de  vingt  ans ,  s’est  accrue  de  15  A 
1,900,000  habitants,  et  les  conditions  de  l’existence,  tant  au  phy¬ 
sique  qu’au  moral,  ont  ndcessairement  contribud  A  favoriser  le  dd- 
veloppement  de  l'alidnation  mentale,  1!  constate  en  outre  que,  plus 
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l’organisation  de  l’asilc  cst  connuc,  plus  ou  voit  s’cffacer  lcs  anciens 
prdjuges  qui  rdgnaicnt  autrefois  conlre  la  sequestration.  Eli  dgard  a 
la  population  du  royaumc,  il  trouve  que  les  cerclcs  urbains  ontfourni 
une  plus  forte  proportion  que  les  autres.  Dans  eelui  de  Dresde,  elle 
est  double  de  celle  que  fournit  le  ccrcle  de  Zwickau.  L’Oge  de  trenle 
a  cinquanle  ans  fournit  presque  les  deux  tiers  des  cas.  II  y  a  presque 
dgalitd  entre  les  cdlibataires  et  Jcs  marids.  Sur  757  admissions,  on 
en  compte  34  au-dcssous  de  vingt  ans.  II  y  a  424  homines  et  333  fem¬ 
mes  :  Unites  les  positions  sociales,  Unites  les  professions  ont  fourni 
leur  contingent.  La  proportion  de  la  mortalitd  a  did  de  9  pour  100, 
et  lcs  causes  de  rnort  ne  different  pas  de  ce  que  l’on  observe  partout 
ailleurs. 

De  la  paralysie  ginerale  progressive.  —  Le  premier  mdmoire 
du  qualrieme  cahier  est  consacre,  par  le  docteur  Slolz ,  de  Hall,  4 
l’dtude  des  principals  questions  relatives  a  la  paralysie  gdndrale 
progressive.  Les  travaux  publids  4  Paris  l’ont  cngagd  4  contrOler 
par  sa  propre  expdrieiice  les  rdsultats  annoncds.  En  dix  ans,  il  a 
observd  438  alidnds ,  257  hommes  et  181  femmes.  Sur  ce  nombre, 
la  paralysie  gdndrale  s’est  prdsentde  vingt-buit  fois,  22  hommes  et 
6  femmes.  Sur  ce  nombre  d’alidnds,  372  dtaient  Allemands,  et  66  Ita- 
liens.  Geux-ci  n’ont  ofTert  qu’un  seul  cas  de  paralysie.  Pour  les  autres, 
la  proportion  est  de  1/14.  Dans  ces  28  paralysds,  on  en  compte  un 
age  de  25  ans,  16  de  30  4  40  ans,  9  de  40  a  50  ans,  et  2  de 50  560. 
La  prddisposilion  hdrdditaire  a  did  constatde  dans  5  cas.  Au  point 
de  vue  de  la  constitution  gdndrale,  aucune  remarque  spdciale.  Ca- 
raetfere  irritable,  passionnd  ;  existence  accidenlee  dans  17  cas.  Le 
contraire  dans  10  cas.  Rien  de  particulier  chez  le  dernier.  Dans  10 
cas,  on  voit  la  maladie  avoir  pour  point  de  ddpart  l’ivrognerie, 
jointe  ou  non  avee  les  exeds  vdndriens.  Dans  10  cas,  l’auteur  si- 
gnale  la  misfere  et  les  chagrins  domestiques;  dans  4,  les  exciis  vdnd¬ 
riens.  Chez  1  homme  et  2  femmes,  la  syphilis  avait  existd  long- 
temps  avant  l’invasion  de  la  paralysie.  C’est  chez  11  malades 
seulement  que  le  docteur  Stolz  a  rencontrd  le  ddlire  des  grandeurs, 
et  le  symptOme  physique  le  plus  constant  a  did  une  violente  douleur 
de  tdte  avec  disposition  congeslionnaire.  Quant  4  la  dilatation  ind- 
gale  des  pupilles,  on  ne  l’a  remarqude  que  chez  3  malades.  Pour 
1 5  maladies,  l’invasiou  de  la  paralysie  a  colncidd  avec  celle  du  dd¬ 
lire,  el  5  fois  cllcl’a  suivie.  Dans  3  cas,  la  paralysie  a  prdcddd  un 
ddlire  furieux.  Les  renseignemenls  manquent  pour  les  autres  mala¬ 
des.  11  y  a  eu  11  ddees  sur  28  malades.  L’autopsic  a  fourni  les  rd- 
sullats  suivants :  5  fois  dpanchement  sdreux  dans  les  Ventricules, 
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tine  fois  ramollissement  gdndral  ducerveau,une  fois  ramollissement 
de  la  substance  grise,  line  fois  inflammation  exsudative  de  la  dure- 
mfe.re.  En  analysant  les  diverses  circonstances  an  milieu  desquelles 
ces  divers  phdnomfenes  se  produisent,  l’auteur  en  conclut  qiie 
l’alidnalion  mentale  et  la  paralysie  gdndrale  ont  chacune  le.'ir  point 
de  depart  spdcial,  et  par  consequent  des  causes  diffdrenies.  L’au¬ 
teur,  aprfcs  avoir  analyst  les  opinions  des  alienistes  qui  ont  trnitd 
cetle  question,  est  arriv'd  it  conclure  que  la  paralysie  gdndrale  se 
ratlachant  au  genre  de  vie  par  un  certain  enchainement  de  circons¬ 
tances,  reconnait  pour  cause  prochaine  une  modification  particulifere 
de  tout  ou  parlie  du  cerveau,  qui  entrave  ou  suspend  telle  on  telle 
fonction  de  cet  organe,  moins  peut-fitre  dans  la  split  re  directe  de 
son  action  que  dans  ses  rapports  avec  les  centres  nervenx,  circons- 
tance  qui  explique  raffaiblisscment  des  fonclions  organiques,  aflai- 
blissemcnt  survenant  progressivement  et  envahissant  peu  it  peu 
toute  l’dconomie.  11  fait  done,  it  l’exemple  des  auteurs  modernes, 
une  maladie  speciale  de  cetle  forme  de  paralysie,  tout  en  accusant 
l’insuilisance  des  recherches  anatomo-pathologiques  pour  l’expli- 
quer,  et  en  insistent  surtout  sur  ce  fait  que  la  maladie  ddsignde, 
dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de  paralysie  progressive,  de- 
passe  les  limites  de  ses  recherclies. 

Le  docteur  Bergmann  continue,  dans  rarliclesuivant,ses  reclier- 
ches  anatomiques  pour  la  localisation  des  fonclions  cerebrales.  Les 
observations  rapporites  ne  sont  pas  susccptibles  d’analyse.  Nous 
altendons  que  l’auteur  resume  les  conclusions  qu’il  deduit  des  fails 
observes  pour  les  faire  connaitre  it  nos  lectern  s. 

Le  docteur  Karl  Ilergt  donne  ensuite  J’histoire  d’une  lypdmania- 
que  pendant  sept  ans. 

Le  docteur  Ellinger  a  fait  un  rapport  medico- ldgal  sur  un  incen- 
diaire  qui  a  die  ddciard  irresponsable  en  raison  de  son  dtat  mental. 

Ces  deux  articles  ne  sont  pas  susceptibles  d’analyse. 

Du  systeme  de  no-restraint. — Nous  trouvons  ensuite  deux  notes 
de  MM.  DameroweiGuggenbiilil  sur  le  systeme  de  no-restraint  des 
Anglais.  Ces  deux  auteurs  font  judicieusemcnt  observer  que  les  An¬ 
glais,  pris  tout  a  coup  d’une  horreur  profonde  pour  les  liens  et  la 
camisole,  leur  ont  substitue  une  restriction  beaucoup  plus  forte, 
beaucoup  plusprdjudiciable,  et  que  leur  no-reslraint  est  ceriaine- 
ment  plus  coercitif  que  toutce  qu’ils  condamnent.  La  rdpression  par 
la  force  de  plusicnrs  gardiens  et  la  sequestration  dans  une  logesont 
evidemment  plus  contentifs  que  l’application  moraentande  d’une 
camisole.  G’cst  done  1  tort  que  les  Anglais  veulent,  dans  leur  cn- 
anmal.  mkb.-psvor.  2»sdric,  t.  v.  Juillet  1853.  10.  32 
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gouement,  s'allribucr  cn  q  iielque  sorte  le  monopole  de  la  philanthro¬ 
pic.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  opinions  de  nos  deux  con- 
frdres,  et  nos  asiles  en  France  ont  subi  une  rdforme  beaucoup  plus 
radicale  qu’au.  dell  du  ddlroit.  Si  le  progrds  ne  s’cst  pas  introduit 
partout,  il  ne  tardera  pas  1  Surmonter  tous  les  obstacles.  On  voit  se 
gdndraliser  I’apprecialion  plus  exacte  de  la  folie.  La  fureur  n’est 
plus  considdrde  comme  un  symptOme  essentiel.  Aprds  que  la  pro¬ 
portion  des  loges  s’est  amoindrie,  on  arrive  1  s’en  passer  entidre- 
ment.  L’emploi  de  la  camisole  a  ddcru  dans  le  mime  rapport.  A 
Mardvilie,  par  exemple,  ou  j’ai  fait  entidrement  disparaltre  toutes 
les  loges,  c’est  1  peine  si  par  jour,  sur  une  population  de  940  alid- 
nds,  on  voit  6  ou  7  camisoles  appliqudes  accidentellement.  G’est  11 
le  veritable  sysldme  de  no-restraint  avec  Fair,  la  lumiere  et  l’es- 
pace. 

Asile  de  Halle.  —  L’article  suivant  est  consacrd  1  quelques  docu¬ 
ments  stalistiques  sur  l’asile  de  Halle  depuis  sa  fondation,  en  1844, 
jusqu-’en  ddcembre  1850.  I.e  nombre  des  alidnds  observds  dans  celle 
pdriode  de  temps,  a  did  de  773,  467  hommes  et  306  femmes.  On  a 
compte  242  gudrisons,  81  amdlioralions,  39  sorties  et  149  deeds.  La 
population  moyenne  est  done  de  262  environ,  165  liommes  et 
97  femmes  ;  sur  ce  nombre,  on  comptait  83  iiidividiis  1  forme  cu¬ 
rable,  et  179  incurables. 

Pour  ce  nombre  de  malades,  le  personnel  se  compose  de  42  indi- 
vidus,  savoir :  1  directeur,  1  mddecin-adjoint,  1  inlerhe,  1  aumO- 
nier,  1  receveur,  1  dconome,  1  commis,  1  infirmier  chef,  une  sur- 
veillante,  15  infirmiers,  lo  infirmidres,  1  baigneur,  1  jardinier,  1 
garde  de  nuit,  1  commissionnaire,  une  cuisinidre  et  son  aide,  Ipor- 
tiei’i  Le  nombre  de  journdes  de  malades  a  did,  dii  1850,  de  94,143; 
celui  des  employds  a  atteint  le  chifire  de  12,776.  Sur  les  773  alid- 
nds,  1’hdrddild  a  dtd  comptdd  187  foisj  Sur  les  149  ddeds,  nous  re- 
marquons  44  paralyses  gdndrales,  36  phthisies  pulmonaircs  et  14 
apoplexies.  La  mortalitd  a  dtd  plus  forte  parini  les  hommes  que 
parmi  les  lemmes.  Att  1"  novembre  1851,  la  population  dlait  de 
308  ;  ce  qui  montre  que  Id,  comma  aillehrs,  la  population  des  asiles 
va  loujours  croissant, 


E.‘  Renaddin. 
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Traitement  de  quelques  paraplegies. 

Nous  extrayons  d’une  leqon  clinique  de  ill  le  professeur  Trous¬ 
seau,  publiee  daus  un  journal  de  medecine,  quelques  unes  des  in¬ 
dications  CormblS.es  par  le  savant  professeur  en  vue  ties  diverses 
causes  les  plus  communes  de  la  paraplegic. 

Quelques  paraplegies  sont,  comme  on  ie  sail,  d’origine  rhumalis- 
maie;  on  les  feconnalt  particuiierement  a  la  coexistence  de  douleurs 
dans  les  membres,  avec  la  diminution  ou  la  perte  des  mouvements. 
M.  Trousseau  prdconise  contre  cette  espbce  de  paraplegic  l’usage 
de  la  poudre  de  belladone ;  elle  lui  a  fourni  un  cas  de  gndrison 
complete  et  ires  rapide  en  quelques  jours. 

b’autres  paraplegies  tiennent  i  ce  que  Brown  appelait  l’usure 
de  i'incitabilite,  a  ce  que  les  palhologistes  d’une  autre  (icole  appei- 
lent  l’dpuisement  des  forces  radicales.  Ces  paraplegies  reconnaissenl 
souvent  pour  cause  de  la  chlorose  1’an^mie,  les  pei'les  seminales, 
le  colt  exagdrd,  1’onanisme,  etc.  Les  frictions  excitantes,  la  flagella¬ 
tion,  l’urlication  et  les  allusions  froides,  joinies  &  1’usage  des  ferru- 
ginBux  et  des  toniques  amers,  tel  est  l’cnsembie  des  riioyens  que 
recomtnaiide  en  ce  cas  M.  Trousseau. 

Soit  que  ces  moyens  ne  rbussissent  pas,  soil  qu’on  ait  affaire  4 
une  de  ces  paraplegies  d’origine  obscure  et  de  cause  inconnue,  il 
faut  avoir  recOurs  aux  moyens  empiriques,  au  nombre  desqucis  la 
strychnine  occupe  le  premier  rang.  Au  sujet  de  ce  dernier  ordre  de 
paraplegies,  M.  Trousseau  appelle  1’alleniion  des  praticieris  sur  un 
agent  Literapeulique  encore  peu  connu,  le  rhus  radicans,  conseilld 
par  Dufrenoy,  de  Valenciennes,  contre  ies  paraiysies  dues  u  la  re¬ 
trocession  des  dartres,  et  (loot  Jl.  Brelonneau  assure  avoir  retire  de 
bobs  effets  clans  les  paraplegies  consecutives  a  des  commotions  trau- 
matiques  de  la  moelle  epiniere  ou  4  des  affections  n’entrainant  pas 
de  lesions  organiques.  On  prepare  un  extrait  avec  le  sue  non  deput'd 
de  la  plante,  et  on  I’administre  en  pilules  de  la  manure  suivanle  : 


Pr.  Extrait  de  rhus  radicans.  .  .  .  .  6  gratilttles. 

Excipient  inerte  ,,ii . q.  s. 

Pour  faire  26  pilules; 
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On  commence  par  un  pilule  et  Ton  augmente  d’une  tous  les  jours 
jnsqu’a  ce  qu’ori  soil  arrive  a  seize.  Chez  l’enfant  on  commence  par 
une  pilule  contenant  5  ccniig.  d’exlrait,  et  on  ne  ddpasse  pas  la  dose 
de  50  cenlig.  par  jour. 

D’aprds  les  expdrimenlations  de  MM.  Bretonneau  el  Trousseau,  le 
rhus  radicans,  sans  dtrc  d’un  cffet  curatif  certain,  ni  mdme  aisd  A 
prdvoir,  a  procurd  ndanmoins  assez  de  gudrisons  pour  qu’on  doive 
en  tenter  l’emploi  quand  les  mdthodes  raiionnelles  ont  dclioud. 
(Revue  de  thirapeutique  mMico-chirurgicale.) 

Nivralgie  epilepti forme ;  traitement  palliatif  par  Vopium. 

M.  le  professeur  Trousseau  vient  d’appeler  Tattention  des  prati- 
ciens  sur  une  forme  parlicnlidre  de  ndvralgie  qui  paratt  tenir  de 
l’dpilepsic,  et  qu’il  propose  de  designer  sous  le  nom  de  ndvralgie 
dpilepliforme.  II  s’agit  d’acces  qui  consistent  en  une  douleur  atroce 
traversant  un  muscle  de  la  face,  et  qui  se  manifestent  dix,  vingt  foisv 
et  jusqu’d  cent  fois  dans  une  mdme  journde.  Afin  de  ne  point  affai- 
blir  l’dnergique  tableau  que  M.  Trousseau  a  tracd  d’un  de  ces  accds 
dont  ii  fut  tdmoin ,  nous  rapporterons  textuellement  ses  paroles: 

«  En  1846,  dit-il,  je  voyaisenlrer  dans  mon  cabinet  un  hommede 
cinquante-cinqans  a  peu  prds,  semblant  apparlenir  &  la  classe  la  plus 
dlevde  de  la  socidtd.  It  s’dtait  a  peine  assis  atiprds  de  moi  que  tout  a 
coup  il  se  dressa  comme  s’il  eflt  did  md  par  un  ressort,  et  portant 
rapidement  les  mains  sur  le  c6td  droit  du  visage,  il  se  mit  a  se  pro- 
mener  en  frappant  du  pied  avec  une  sorte  de  rage,  gdmissant, 
blasphdmant  comme  un  insensd.  Cette  sedne  dtrange  dura  une  mi¬ 
nute,  et  mon  homme  se  rassit  et  me  conta  que  depuis  plus  de  vingt 
ans  il  dtait  sujet  a  celte  odieuse  ndvralgie,  qui  tonjoufs  avail  oc- 
cupd  le  mdme  ordre  de  nerfs,  el  qui,  disparaissant  pendant  quelques 
jours,  quelques  mois,  revenait  avec  une  opiniatretd  desespdrante, 
et  ddfiait  les  traitemenls  les  plus  divers  et  les  plus  dnergiques.  » 

Cette  affection  est,  de  l’avis  de  M.  Trousseau,  tout  a  fait  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  On  ne  pent  lui  opposer  qu’une  mddication 
palliative;  cette  mddication  palliative  est  Topium  donnd  a  haute 
dose.  Void  comment  il  l’a  adminislrd  chez  une  dame  qui  depuis 
plus  de  dix  ans  dtait  attcintc  d’une  ndvralgie  dpilepliforme  de  la 
face.  Elle  avail  d’abord  eu  des  douleurs  assez  ldgtres,  mais  toujours 
passagdres,  dans  le  trajet  de  1’un  des  rameaux  du  trifacial ;  plus  lard 
ces  douleurs  avaient  pris  une  intensitd  considdrable,  et  des  traite¬ 
menls  divers  dtaient  .reslds. inutiles.  Les  accds  ndvralgiques  duraient 
depuis  quelques  secondes  jusqu’a  trois  minutes.  Ils  commencaient 
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tanldt  par  le  nerf  sous-orbitaire ,  tantOt  par  le  mentonnier,  tanlOt 
par  le  sus- orbital re.'  Le  mat  s’irradiait  rapidement  dans  les  trois  ra- 
meaux,  et  lorsque  le  paroxysme  dtait  a  son  maximum  de  violence, 
les  muscles  du  visage  grimagaient  convulsivemcnt.  Celtc  pauvre 
dame  avail  quelquefois  vingt  accts  par  heurd  qui  revenaient  5  I’oc- 
casion  du  moindrc  mouvement. 

«  Jc  donnai  d’abord,  dit  M.  Trousseau,  la  morphine  a  l’intdrieur, 
en  cominenqant  par  des  doses  asscz  dlevdes,  15  a  20  centigrammes 
par  jour,  bien  rdsolu  d’dlcver  ces  doses  si  les  premitres  elaient  bien 
supporldes.  J’arrivai  ainsi  en  moins  dc  quinze  jours  5  donner  cliaque 
jour  jusqu’a  4  grammes  (1  gros)  de  sulfate  de  morphine.  L’amdlio- 
ralion  dtait  immense,  c’est  a  peine  si  dans  le  courantde  la  journde 
il  y  avail  de  pctits  dclairs  de  doulcur  obtuse  dans  les  cordons  ner- 
vcux  du  trifacial.  Les  fonclions  digestives  dlaient  peu  troubles,  les 
fonctions  intellcctuelles  restaient  en  bon  dial.  11  fallut  plus  tard,  5 
cause  du  prix  dlevd  de  ce  medicament,  le  remplacer  par  de  Topium 
brut  dont  cclte  nialade  faisait  elle-mdmc  des  bols  de  1  gramme,  et 
ellc  en  prenait,  suivant.  la  ndcessitd,  cinq,  dix,  vingt  par  jour,  sans 
que  ces  doses  dnormes  d’opium  troublassent  notablement  la  diges¬ 
tion;  il  n’y  avait  pas  de  somnolence,  et  pendant  la  nuit,  le  sommeil 
venait  comme  a  l’ordjnaire.  Pendant  plus  de  six  ans  M.  Trousseau 
a  vu  celte  dame  de  temps  en  temps,  et  il  a  pu  constater  les  effets 
therapeuliques  suivants  :  Elle  restait  quelquefois  un,  deux,  trois 
mois  sans  attaques,  elle  suspendail  alors  l’opium  aprfes  en  avoir  gra- 
duellement  diminud  la  quantitd  a  mesure  que  les  douleurs  dimi- 
nuaient  et  s’dloignaient,  puis  la  ndvralgie  dpilepliforme  revenait  tout 
a  coup  avec  tine  violence  nouvelle  ;  alors  d’emblde  ellc  prenait,  dts 
le  premier  jour,  jusqu’a  15  et  mdme  20  grammes  d’opium  brut,  et 
conlinuait  celte  dosejusqu’au  moment  oft  les  accidents  diminuaienl; 
dts  que  les  accts  s’dlaient  dloignds  et  atidnues ,  elle  diminuait  la 
quantile  de  l’opium,  parce  qu’elle  ne  pouvait  plus  le  supporter  & 
celte  dose  sans  dpouver  des  nausees  et  beaucoup  de  malaise.  » 

M.  Trousseau  a  plusieurs  fois  administrd  l’opium  t  doses  assez 
clevdes  chez  des  malades  alteinls  de  nevralgics  semblables,  mais  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  soit  dgalement  bien  supportd  par  tous 
les  sujets.  Cependant  cc  medicament,  s’il  n’a  pas  gudri,  a  du  moins 
beaucoup  soulagd,  et  c’est  de  tous  ceux  qui  ont  die  prdconisds  le 
seuldonton  puisse  espdrer  retirer  cn  celte  circonstance  quelques 
bons  effets.  ( Archives  generates  de  midecine.) 
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Cigarettes  calmantes  centre  I’asthme  nerveux. 

Ges  cigareties  se  composent  de  la  manifere  suivante  : 

Pr.  Belladone . .  .  0,30  ceniigr, 

Stramoine . 0,15 

Jusquiame . .  .  0,15 

Phellandrie . 0,05 

Exlrait  d’opium.  ...  0,013  milligr. 

Eau  de  lqurier-cerise.  q.  s. 

Les  feuilles  sdchdes  avec  soin  et  monddes  de  leurs  nervures,  se- 
ront  hachdcs  et  mdlangdes  exactement.  L’opium  sera  dissons  dans 
quantity  sulfisante  d’cau  de  laurler  cerise  et  le  solutd  rd  parti  dgale- 
ment  stir  la  masse. 

Le  papier  brouillard,  qui  sert  5  confeclionner  les  cigarettes,  est 
prdalablement  lavd  avec  le  macdratd  des  plantes  ci-dessus  indiqudes 
dans  l’hydrolat  de  lanrier-cerise,  et  sdchd  convenablement. 

On  peut  fumer  deux  5  qualre  de  ces  cigarettes  par  jour.  ( Journal 
de  medecine  et  de  chirurgie  d’octobre  1852,  p.  465. ) 

Cas  de  tic  douloureux  gueri  par  une  operation. 

Une  jeune  femme  fut  conduite  chez  M.  Allan,  veritable  mar- 
lyre  d’un  tic  qui  commenQait  au-dessus  du  sourcil  droit  et  s’dten- 
dait  5  la  face.  Cette  affection  datait  de  six  ans  et  avait  toujours  did 
en  augmenlanl  graduelj'ement  d’intensitd.  L’accfes  revenait  avec  son 
exactitude  caractdristique  5  une  cerlaine  hettre  du  matin ;  quelqu'e- 
fois  cependant  il  diffdrail  son  invasion  jusqu’au  soil-.  En  touchant 
le  sourcil  du  malade,  M.  Allan  y  ddcouvril  tin  corps  dur,  et  au 
moycn  d’ltne  incision,  il  ddlogea  une  concrdtion  calcaire  de  la  si¬ 
tuation  qu’elle  occupail  immddiatement  sur  le  trou  sus-orbitaire  od 
clle  dtait  attaehde  atinerf.  Cette  concrdtion, d’une  forme  irrdgulidre- 
ment  arrondie  et  du  volume  d’un  gros  pois,  dtait  composde  de  car¬ 
bonate  de  cliaux.  Depuis  son  extraction,  la  jeune  malade  a  dtd 
compldtement  ddbarrassee  de  toute  douletir.  11  y  a  lieu  de  se  de- 
mander  avec  M.  Allan,  auteur  de  celte  communication,  si  le  tic  in- 
vdtdrd  nc  pourrait  pas  dire  souvent  causd  par  des  concrdlions  sem- 
blables  placdes  dans  des  parties  inaccessibles  des  canaux  qui 
contiennent  les  nerfs?  (Gaz.  mid.  de  Paris,  septembre  1852.) 

Traitement  des  dyspepsies  et  gastralgies  par  le  sucre  candi. 

M.  Plouviez  rapporte  le  cas  d’une  dame  de  vingt-neuf  ans,  qui 
dprouvait,  depuis  plusieurs  anndes,  des  pesanteurs,  des  tiraille- 
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ments  et  parfois  des  douleius  d’cstomac.  Elle  prit  longtemps  des 
infusions  de  thd,  de  raenthe,  des  potions  anlispasmodiques,  etc. ; 
rarement  avec  succfes,  souyent  avec  augmentation  des  malaises. 
Depuisque  M.  Plouviez  lui  a  conseilld  de  prendre  quelques  mor- 
ceaux  de  sucre  candi,  aussitSt  qu’elle  se  sent  souffrante,  et  de  les 
sucer  jusqu’iVleur  dernifere  dissolution,  elle  se  soulage  a  l’instant 
a  son  grd  ;  la  digestion  se  fait  mieux,  et  elle  se  trouve  egalement 
bien  hors  des  repas.  ( Journal  des  Connaissances  midico-chirur- 
gicales  du  l'r  mars  1853,  p.  125. ) 

Emploi  du  daphne  mezereum  dans  les  nivralgies  f addles. 

Le  docteur  Wertheim  assure  que  des  frictions  rdpdtdes  trois  ou 
quatre  fois  le  jour,  loco  dolenti ,  avec  une  teinture  de  baies  de 
bois-gentil,  calment  trds  bien  certaines  nivralgies  faciales,  entre 
autres  la  prosopalgic  ou  ndvralgie  frontale.  II  prdpare  ceite  teinture 
avec  2f|  baies  pour  autant  de  grammes  d’alcool  recti  fid.  (Revue 
de  thirapeutique  midico-chirurgicale,  du  1"  avril  1853. ) 

Empldtre  contre  les  gastralgies  dipendant  d’un  itat  hystirique. 

M.  le  docteur  Delfau  prescrit  dans  les  gastralgies  des  hystiriques 
l’emplatre  suivant  : 

Pr.  Thdriaque . .  15  gr. 

Camphre  en  poudre.  .  .  5 

Assa  foetida .  5 

On  fait  un  mdlange  homogfene  que  I’on  dtend  sur  un  morceau  de 
sparadrap  de  i’dtendue  de  10  centimttres  carrds. 

On  applique  cet  empiatre  sur  la  rdgion  dpigastrique. 

Cet  emploi  exldrieurde  l’assa  foetida  aurait,  au  direde  M.  Delfau, 
I’avantage  d’dviter  les  renvois  si  ddsagrdables  que  cause  I’usage  in- 
tdrieur,  de  cette  .substance.  (Journal  des  connaissances  medico- 
chirurgicales,  novembre  1852. ) 

Pastilles  contre  les  affections  neweuses  de  I’estomac  et  des  intestins. 

M.  le  docteur  Boulu  communique  la  formule  suivante  : 

Pr,  Sous- nitrate  de  bismuth.  .  .  10  gr. 

Hydrochlorate  de  morphine.  0,5  centigr. 

Sucre  et  mucilage.  .....  q.  s. 

Pour  50  pastilles. 

Chaque  pastille  renferme  20  centigrammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  et  1  milligramme  d’hydrochlorate  de  morphine. 
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On  pi-end  U  de  ces  pastilles  par  jour,  2  une  lieure  avaut  le  de¬ 
jeuner,  2  une  heure  avant  le  diner.  Ces  pilules  paraissent  avoir 
le  double  avantage  de  calmer  i’cxcfes  de  scnsibilitd  de  la  muqueuse 
gastro-intestlnale  et  d’absorber  les  secretions  anormales  qui  se  pro- 
duisent  dans  1’estomac  et  les  inteslins.  ( Journal  des  connaissances 
midico-chirurgicales,  seplembre  1852. ) 

Emploi  des  ventouses  seches  contre  les  attaques  d'hystiirie. 

Dans  deux  cas  d’hysteric  caractdrisde  par  des  acces  trfes  violents, 
M.  le  docieur  Fisson  a  obtenu  un  effet  sedalif  trfes  prononce  par 
1’emploi  des  ventouses  sfeches  appliqudcs  sur  l’liypogastre.  Dans  le 
premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui  etait  en 
proic  depuis  deux  licures  5  un  acces  des  plus  violents.  Tout  son 
corps  etait  agite  par  d’horriblcs  convulsions,  la  face  etait  turges- 
cente  et  violacee,  les  veines  dll  cou  gonfiees.  Aprfes  avoir  essaydinu- 
tilement  1’ellier  on  inspirations,  les  applications  d’eau  froide  sur  la 
tfele,  les  sinapismes  aux  jambes,  M.  Fisson  appliqua  deux  ventouses 
sur  la  rdgion  hypogastrique.  Presque  aussil&t  ii  se  fit  une  detente 
generate,  les  convulsions  cessferent  et  l’inlelligence  revint.  Quelques 
minutes  aprfes,  les  spasmes  s’etant  renou velds  avec  la  mfeme  vio¬ 
lence,  les  ventouses  furent  appliquecs  de  nouveau  et  maintenues 
pendant  quinze  minutes.  Cette  fois  l’atlaque  cessa  compldtement. 

Dansle  second  cas,  chez  une  jeune  fille  frdquemment  atleinte, 
surtout  au\  approclies  des  regies,  d’accfes  d’hystiirie  caracterises 
par  un  sentiment  de  gfene,  de  strangulation,  de  poids  incommode  fe 
la  rdgion  hypogastrique,  par  l’im possibili te  de  toute  ddglulition,  et 
de  plus  par  un  aboiement  des  plus  fatiganls,  les  accfes  qui  duraient 
ordinairement  quatre  a'cinq  hemes,  eddaient  immddiatement  aprfes 
l’cmploi  des  ventouses.  ( Bulletin  de  la  Societe  de  midecine  de  la 
Sarthe,  1853. ) 

Spasme  de  I’cesophage  gueri  par  la  strychnine. 

Les  bons  effets  qui  ont  dtd  obtenus  de  l’emploide  la  strychnine 
dans  la  cliorde  ont  engagd  M.  le  docteur  Mathieu  a  recourir  h  cette 
substance  coiitrc  un  accident  morbide  qui  prdsente  avec  la  chorde 
plus  d’un  rapport,  alors  memo  qu’il  n’en  est  pas  une  ddpendance  : 
nous  vonlons  parler  du  spasme  de  l’oesophage.  L’dvdnement  a  jus- 
tifid  cette  analogic  et  les  prdvisions  de  M.  Mathieu. 

Clicz  une  fille  de  trente  ans,  hystdrique  au  plus  haut  degrd  et 
prdsentant  depuis  six  mois  un  spasme  de  l’oesophage  tel  qu’elle  ne 
pouvait  avaler  que  les  liquides,  et  encore  avec  beaucoup  de  peine 
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et  aprfcs  les  plus  grands  efforts,  et  qu’elle  etait  prise  d’un  veritable 
6tat  convulsif  dfes  qu’elle  essayait  d’avaler  les  aliments  solides, 
M.  Matliieu,  aprfcs  avoir  vainement  ctierchd  &  attaquer  directement 
le  spasme  de  l’oesophage  par  des  applications  sur  la  partie  malade 
ou  dans  son  voisinage,  prescrivit  la  strychnine  a  l’intdrieur,  en  dle- 
vant  progressivement  la  dose  a  2  Centigrammes  et  demi.  II  est  vrai 
qu’a  cede  dose  il  y  eut  des  accidents  et  qu’il  fallut  revenir  a  2  cen¬ 
tigrammes.  Aprfes  six  semaines  de  ce  traitement,  la  malade  dlait 
l-adicalement  gudrie  de  son  cesophagisme ;  depuis  tin  an  elle  n’a  pas 
cu  de  rechute,  bien  que  1’hystdrie  persiste.  (Gaz.  mid.  de  Lyon.) 

Chorie  guirie  par  le  chloroforme. 

On  lit  l’observation  suivanle  dans  le  dernier  numero  du  Dublin 
quarterly  journal  : 

Un  jeune  homme  de  douze  ans,  d’une  intelligence  ordinaire, 
ayanl  toujoursjoui  jusque-la  d’une  excellente  same,  prdsenta,  comme 
premier  sympldme  de  la  maladie,  de  la  difficult  a  dcrire.  Ses  ca- 
marades  d’dcole  qui  se  trouvaient  a  c&ld  de  lui  se  plaignaient  de  ne 
pouvoir  apprendre  leurs  lecons,  parce  qu’il  etait  tou jours  en  mou- 
vement.  On  remarqua  aussi  qu’il  dtait  incertain  dans  sa  marclie,  et 
qu’il  remuait  les  membres  d’une  mauiferc  maladroite.  Sa  bouche  se 
lordait  quelquefois,  ses  bras,  et  plus  particulierement  ses  doigts, 
dtaient  perpdtucllement  agites,  il  ne  semblait  pas  maltre  de  ses 
mouvements.  Peu  a  peu  la  maladie  s’etendit  a  presque  tout  le  sys- 
t&me  musculaire,  et  tout  son  corps  fut  continuellement  agitd  de 
soubresauls  brusques  et  violenls.  Bienlbt  il  ne  fut  mdme  plus  ca¬ 
pable  de  porter  la  nourrilure  a  sa  bouche,  etaucun  mouvement  vo- 
lontaire  ne  put  s’accomplir  d’un  seul  trait.  Le  mal  fit  des  progrds 
rapides,  la  marche  devint  impossible,  les  muscles'  de  la  face  dtaient 
sans  cesse  contracts,  la  bouche  etait  tiriie  dans  loutes  les  directions, 
il  se  mordait  souvenl  la  langue,  et  l’agitation  s’gtendait  a  tous  les 
muscles  du  corps. 

Dans  cet  dlat  quatre  personnes  suflisaient  a  peine  a  le  contenir ; 
11  dormait  rarement  et  jamais  plus  d’une  demi-heure  de  suite. 

Tous  ies  moyens  conseilles  en  pared  cas  furent  essayCs,  mais  sans 
aucune  espfcce  de  succfes,  Topium  fut  donnd  a  doses  aussi  Clevdes 
que  possible  et  n’amena  point  de  sommcil.  Ce  fut  dans  ces  circon- 
stances  ddsesp4r6cs  que  Sir  Henri  March  crut  pouvoir  recourir  au 
chloroforme  comme  dernier  remade  a  tenter.  Un  demi-gros  de  cette 
substance  fut  r4pandu  sur  un  mouchoir  de  poche  et  approchfi  du 
nez  et  de  la  bouche.  Apras  qu’il  en  eut  did  ddpense  environ  deux 
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gros  de  cetie  maniire,  les  muscles  cossferent  de  s’agiter;  la  main 
droite  fut  la  dernifere  partic  du  corps  qui  re$ta  en  repos,  L’inhala- 
tion  du  chloroforme  ne  fut  pas  suivie  de  sommeil;  aprfcs  etre  restd 
tranqojlle  pendant  quelque  temps,  le  corps  s’agila  de  nouveau, 
mais  les  mpuyepients  dialect  beaucoup  moins  brusques  et  moins 
violents.  La  nuit  qui  spirit  l'inhalation  du  chloroforme,  l’enfant 
dormit  au  moins  cinq  heureq,  non  cependant  sans  de  frequents  re¬ 
veils,  Le  jour  suiyant,  deux  personnes  le  conlenaient  sans  peine, 
Le  cblorofqrme  fut  adminislrd  cpnime  on  avait  fait  la  veiUe,  et  il 
dprauya  de  nouveau  un  palme  cqmplet,  La  nuit  fut  (rfes.  bonne, 
mais  le  jour  suivant  il  dtait  aussi  mal  que  jamais,  pendant  deux 
nuits  il  eut  a  peine  de  sqtpmeil,  On  donn!l  pouveau  le  chloro¬ 
forme,  mais  cetie  fois  on  persists  dans  son  cmploi  jusqiri  ce  qu’on 
eflt  determine  nil  profqnd  sommeil.  11  n’y  avail  cependant  ni  gon- 
flement  ni  lividild  de  la  face.  Le  sommeil  continua  pendant  quelques 
heures,  et  le  lendemain  le  malade  dtait  sensihlement  mieux,  il 
elail  cal  me  cl  paisible.  Les  membres  dtaient  encore  agilds,  mais  les 
mouvements  n’dtaient  ni  brusques  ni  violents  comme  ils  l’avaient 
dtd.  On  pouvait  facilemenl  lui  mettre  de  la  nourriture  dans  la 
bouche,  ce  -qu’on  avait  eu  jusque-la  beaucoup  de  peine  a  faire. 
Pour  la  premifere  fois  alors  il  dormit  pendant  plusieurs  nuits  sans 
le  secotirs  du  chloroforme.  A  partir  de  celte  epoque  l’a  melioration 
fut  rapide  et  il  ne  tarda  pas  it  se  rdtablir  enlidrement. 

Application  des  inhalations  anesthSsiques  au  traitement  de  cer- 

taines  necroses  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire ,  et 

notamment  d  celui  de  I’angine  de  poitrine. 

L.’impression  des  agents  anesthdsiques  spr  les  appareils  de  la  res¬ 
piration  el  de  la  circulation,  et  la  modification  qui  doit  ndeessaire- 
ment  en  rdsulter  dans  (’innervation  de  ces  appareils,  devaient  natu- 
relleraent  inspirer  l’idde  d’miliser  ce  mode  d'aclion  pour  le  traile- 
ment  de  certaines  Idsions  fonctionnelles  des  poumons  et  du  coeur : 
e’est  ce  qu’a  fait  M,  le  docteur  Carriere,  agrdgd  a  la  Facultd  de  me- 
decine  de  Strasbourg. 

fie  pralicion  cite  d’abord  le  fait  drtine  demoiselle  de  dix-neuf ans, 
blonde,  lympbatique  et  nerveuse,  non  rdglee  depuis  quelques  mois, 
chez  laquelle  il  survinl  une  tonx  enlrecoupde  d’inspirations  sif- 
dantes  assez  analogues  a  celle  de  la  toux  de  la  coqueluche,  et  reve- 
nant,  comme  celle-ci,  par  accfes. 

Ne  tro.uvant,  a  l’auscultation  ni  &  la  percussion,  aucun  signe  de 
maladfe  de  l’appareil  respiratoire,  M.  Carridre  considdra  cette  affec- 
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tioncommc  une  loux  ncrveusc,  et  aprfcs  lui  avoir  vainement  oppose 
one  sdrie  de  moyens  usilds  en  pared  cas,  il.proposa  de  faire  usage 
des  inhalations  de  chloroforme.  Quelques  gouttes  de  chloroforme 
furent  versdes  sur  un  mouchoir  tournd  en  cornet :  immddiatement 
un  pen  de  loux.  Apres  cinq  ou  six  inspirations,  les  inhalations  fu¬ 
rent  suspendues  paiif  6tre  reprises  quelques  instants  plus  tard.  M.  Car- 
rifere  y  revint  ainsia  trois  reprises,  afm  de  ne  pas  prolonger  l’anesthdsie. 
Pendant  la  soiree,  un  peu  de  cdphaialgie  et  quelques  vertiges,  mais 
pas  de  toux  ;  le  lendcmain,  quelques  accfes  de  toux  dans  la  matinde; 
le  soir  l’opdration  de  la  veille  fut  renouvelde,  cette  fois  sans  aucune 
cspfece  d’accident ;  il  n’y  eut  point  d’accfes  de  loux,  et  ils  ne  se  sont 
pas  reproduits  depuis.  Ainsi,  deux  sdances  de  moins  de  deux  minutes 
chacune  out  suili  pour  faire  disparaitre  ce  fScheux  phdnomfene,  qui 
avail  rdsistd  depuis  plus  de  quinze  jours  it  une  thdrapeutique  qctive 
et  varide. 

Un  second  fait  rapporle  par  M.  Carritre  esl  relatif  il  une  affection 
infiniment  plus  grave,  et  conlre  laquelle  viennent  dchouer  presque 
constamment  les  mddications  les  plus  dnergiques,  l’angine  de  poi- 
trine.  CMtait  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  chez  lequel  il  sur- 
venait  des  accfes  d’une  violence  extreme,  caractdrisdspar  une  douleur 
violenle  ayanl  son  sidge  au  tiers  supdrieur  du  sternum  et  s’d  tend  ant 
le  long  du  bras  gauche,  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  s’accompa- 
gnant  d’une  sensation  d’engourdissement  qui  persistail  mdme  quel-: 
que  temps  apres  la  cessation  de  l’accfes,  avec  convulsion  des  trails 
du  visage,  anxidtd  et  souffrances  atroces.  Ges  accidents  allaient  en 
s’aggravant,  et  le  malade  avait  dpuise  satis  succds  les  moyens  les 
plus  varids.  Un  simple  cornet  de  papier,  ouvert  it  son  sommet  et 
contenant  une  petite  dponge  sur  laquelle  on  versa  environ  lOgrammes 
d’dther,  fut  placd  devant  la  bouche  du  malade  au  moment  d!un 
acci's,  et  maintenu  dans  cette  situation  pendant  quelques  minutes. 
A  peine  le  malade  avait-il  fait  quelques  inspirations  que  la  douleur 
s’affaiblit  et  s’dteignit  presque  aussitOt.  La  crise  dura  moins  de  cinq 
minutes.se  termina  sans  angoisses,  sans  sueurs  froides,  et  no  fut 
pas  suivie  d’engourdissement;  Pendant  trois  jours  de  suite  on  rdussit 
ainsi  it  calmer  les  accfes  avec  i’dther  sulfurique,  puis  on  luisubslitua 
le  chloroforme,  qui  rdussit  encore  mieux.  A  parlir  de  ce  moment, 
les  accfes  ou  les  menaces  d’accfes  devinrent  de  plus  en  plus  rares 
et  disparurent  bienldt  compldtement.  ( Union  midicale ,  sep- 
tembe  1852.)  Brochin. 


SOCIETES  SAVANTES. 


Socictc  Bii«ilico-gts;  cliologitjue. 

Seance  du  28  fevrier  1853. 

PRESIDENCE  DE  M.  FERRUS. 

Discussion  sur  la  confusion  du  langage  psychologique. 

De  la  sensation. 

Elections.  —  Sont  nominds  membres  residants  :  MM.  Lemallre, 
Oil,  Londe. 

La  parole  est  a  M.  Gerdy  pour  lire  un  travail  inlituld  :  Conside¬ 
rations  sur  le  langage  et  particulierement  sur  celui  de  la  psycho¬ 
logic.  L’autcur  se  rfeume  en  ces  termes  : 

La  creation  d’une  science  et  son  perfectionnement  exigent  deux 
clioses :  Une  bonne  melhode  d’observation  et  de  raisonnement  pour 
en  recueillir  les  fails,  et  une  bonne  melhode  de  langage  pour  les 
exprimer.  Dans  Mat  acluel  dc  la  psycliologie,  la  mdlhode  du  langage 
y  est  la  plus  ndgligee  et  doit  fixer  la  premiere  notre  attention,  afin 
de  reprdsenter  ce  que  nous  savons  et  de  ne  pas  l’obscurcir  par  le 
langage.  Pour  en  bien  j  uger,  parcourons  settlement  la  succession 
des  principaux  phdnombnes  de  l’innervation,  dc  i’enlcudementct  du 
langage  destine  a  les  exprimer. 

Le  phdnomene  qui  ouvre  la  sefeue  est :  1°  L’aclion  des  sens  ou  la 
sensation;  le  second  est  1  'innervation,  que  je  nommerais  volonlicrs 
ainsi  parce  qu’il  consiste  dans  une  action  nerveuse  et  une  action 
qui  se  passe  de  l’extdrieur  a  Pintdrieur;  le  troisifeme  est  une  action 
qui  s’accomplit  dans  le  cerveau  ou  l’enlendement  et  qu’on  nomine 
le  plus  gdndralement  perception.  Neanmoins,  e’est  ici  que  commence 
la  confusion ;  les  uns  donnent  le  nom  de  sensation  a  Paction  des 
sens,  d’autres  a  celle  du  sens,  du  nerf  et  du  cerveau,  d’aulres  am 
perceptions  sensationnelles  seules ;  d’autres  a  divers  phdnoinfenes 
de  l’entendement  et  de  l’affeciivitd,  en  sorte  que  le  mot  sensation  a 
vingt  sens  diiKrents  dans  la  mdme  langue  scientiiique. 

Ne  conviendrait-il  pas  mieux  de  nommer  les  phdnomfenes  de  con¬ 
science  du  nom  de  perception,  a  charge  de  distinguer  par  dcs 
dpilhfctes  les  diverses  perceptions?  Sans  doulc,  mais  il  ne  faudrait 
pas  redonner  le  nom  de  perceptions  aux  sensations ,  car  les  sens 
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senlent,  ct  le  ccrveau  seul  percoit  et  ne  sent  pas.  Soutenir  le  con- 
traire  cst  inexact,  ct  il  n’est  pas  moins  conlraire  1  loute  la  logiquc 
des  langues  de  donner  le  nom  de  sensation  &  l’ensemble  de  la  sen¬ 
sation,  de  l’innervation  et  de  la  perception  sensationnelle,  sousprd- 
texte  que  ce  triple  et  rapide  phdnomtSne  n’est  pas  divisible. 

11  y  a  mi  dernier  ordre  de  perceptions  secondaires  ou  consdcu- 
tives  aux  sensalionnelles  qui  ne  viennent  point  immddiatement  du 
dehors,  ce  sont  cedes  qu’on  ddsigne  assez  gdndralement  sous  les 
noms  de  jugcmenls,  d’invenlions,  d’imaginations  et  d’illusions,  et 
dont  le  langage  est  plus  raisonnable.  Mais  les  denominations  gdnd- 
rales  redeviennent  trfes  vicieuses  pour  ce  qui  concerne  l’affeclivild ; 
ne  scmble-t-il  pas  urgent  de  prendre  quelques  mesures  a  ce  snjet  ? 

M.  Cerise.  —  Je  n’enlrerai  pas  dans  la  discussion  approfondie  de 
ce  memoire,  parce  que  ce  serait  la  science  elle-mfime  qu’il  faudrait 
discuter.  La  critique  de  M.  Gerdy  a  porte  sur  les  erreurs  de  la  no¬ 
menclature.  Redresser  quelques  erreurs  de  langage,  e’est  redresser 
des  erreurs  de  la  science.  Je  prends  le  point  principal  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Gerdy,  la  fausse  denomination  de  la  sensation ; 
il  est  Evident  qu’il  y  a  dans  ce  mot  trois  choses  i  distinguer,  le 
sens  externe,  le  moyen  de  transmission,  et  .[’impression  confuse  qui 
serait  produite  dans  le  cerveau,  sans  l’acte  spiriluel  d’unification,  en 
vertu  duquel  l’homme  coordonne  les  impressions  et  les  transforme 
en  une  idCe  distincte.  On  ne  saurait  confondre  le  sens  externe,  qui 
est  passif,  avec  Pesprit,  qui  est  aclif  dans  la  sensation;  son  inter¬ 
vention  est  manifeste  dans  celte  operation,  il  apprdcie  l’objet,  il  le 
nomme,  il  le  ddsigne.  Pour  se  convaincre  de  l’activite  de  l’ame 
dans  la  sensation,  il  suffit  de  prendre  un  exemple  :  Je  vois  un  ta¬ 
bleau  :  ce  qui  impressionne  l’oeil  et  le  cerveau,  ce  sont  des  couleurs, 
des  formes,  de  la  lumifere,  des  ombres,  etc. ,  mais  e’est  Pesprit  qui 
dit :  Voila  un  tableau. 

Choisissons  un  autre  exemple  :  Mon  ceil  apercoit  un  homme ;  en 
vain  la  rdline  est-elle  frappde  par  les  impressions  de  forme,  d’d- 
tendue,  de  volume,  de  couleur,  de  mouvement,  etc.,  la  sensation 
distincten’a  pas  lieu  parce  que  ces  impressions  nombreuses  deter- 
minent  n4cessaircment  dans  le  cerveau  des  modifications  multiples, 
ct  que  ces  modifications  sont  encore  accrues  par  celles  qui  nisultent 
des  impressions  du  toucher,  de  1’ouTe,  etc.,  mais  des  que  Paclivild 
de  Pesprit  est  mise  en  jeu,  toules  ces  impressions  di verses  vien- 
nent  se  fondre  dans  l’idite  d’homme. 

Cette  confusion  du  langage  se  retrouve  partout.  Ainsi,  on  dit  que 
l’liomme  cst  done  de  sentiments  que  les  uns  placent  dans  les  vis- 
cferes,  les  attires  dans  diverses  parties  du  ccrveau.  Mais  la  ddnomi- 
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nation  de  senliment  n’est  pas  une  cliose  simple;  en  effet,  il  y  a  dans 
lcs  sentiments  deux  parties  dislinetes,  une  Emotion  et  une  idee. 
J’ai  I’idtie  d’une  maisoh,  voilii  l’image,  mais  si  j’ai.connu  dans  cette 
maison  une  personne  qui  y  soil  morte,  I’image  s’associe  h  lMmotion, 
et  il  en  risulte  un  sentiment.  Ces  divers  exemples  prouvent  la  nd- 
cessitd  d’une  reforme  dans  le  iangage  psychologique,  mais  il  fau- 
drait  bien  s’cntendre  sur  la  valeur  des  ddflnitions. 

M.  Parchappe.  —  Je  pense  qu’il  serait  peut-dtre  ddsirable,  mais 
qu’il  est  impossible,  de  cider  en  general,  et  mdme  en  particulier, 
pour  l’usage  exceplionnel  des  membres  de  la  Socidld  mddico-psy- 
chologique,  une  nomenclature  physiologique  et  psychologique.  A 
ddfaut  d’autres  raisons  qni  se  presenteraient  en  foule,  il  me  suflira 
de  faire  remarquer  qu’il  n’y  a  encore  eu  que  deux  honorables 
membres  de  cette  Socidtd  qui  aient  pris  la  parole  sur  la  question, 
et  quant  h  ce  qui  se  rapporte  au  sens  a  donner  au  mot  sensation,  il 
est  impossible  qu’ils  s’cntendent.  En  effet,  M.  Gerdy  comprenant 
le  mot  sensation  selon  sa  signification  la  plus  ordinaire,  tient  a  dis- 
tinguer  par  des  appellations  diverses  et  fixes  les  trois  moments  gd- 
ndralement  reconnus  du  phenomfene,  l’action  de  l’organe  du  sens, 
l’action  du  nerf  conducteur,  et  I’action  du  cerveau.  M.  Cerise  donne 
au  mot  sensation  et  au  phdnomfene  complexe  qu’il  reprdsente  une 
extension  plus  grande.  II  comprend  dans  l’idde  de  sensation,  concue 
par  lui  comme  un  phenomfene  toujours  actif  et  contenant  l’affirma- 
tibn  de  i’pbjet  senti,  une  action  qui  appartient  a  mon  avis  a  une 
autre  sphere  de  l’activitd  de  I’ftme,  au  jugement.  En  face  d’un  ta¬ 
bleau,  suivant  I’exemple  fourni  par  M.  Cerise,  la  sensation  de  toutes 
les  apparences  sensibles  qui  s’y  rapporleni  arrive  en  effet  en  tra- 
versanl  le  sens  et  le  nerf  conducteur  jusqu’au  cerveau,  et  par  lui 
jusqu’a  i’ame.  Mais  pour  que  l’idde  collective  d’un  tableau  et  pour 
qhe  l’afiirmation  de  l’existence  de  l’objet  de  cette  idde  se  produi- 
sent.  il  faut  qu’a  la  sfensation  s’ajoute  le  jugement.  Si,  sur  le  point 
le  mieux  connu  et  le  moius  contestd  de  la  psychology,  sur  la  ddfi- 
nition  de  la  sensation,  les  deux  premiers  orateurs  qui  sont  inter¬ 
venes  dans  la  question  ne  peuvent  s’entendre  ni  pour  le  mot  ni 
pour  la  chose,  comment  espdrer  de  fondre  toutes  les  divergences 
dans  une  nomenclature  commune? 

Hi,  Brierre  de  Boismont.  —  Mon  intention  n’est  pas  d’intervenir 
dims  le  ddbat  phiiosophique  qui  a  lieu  dans  cette  enceinte,  mais  je 
Crois  devoir  appeier  l’attention  de  la  Socidle  sur  la  ndcessitd  qu’il  y 
aurait  a  bien  ddfinir  les  principals  denominations  qui  ont  lieu  pour 
les  maladies  mentales.  Il  y  a  dans  ce  moment  en  Angleterre  un 
cas  de  medecine  legale  qui  excite  it  un  haul  degre  l’interSt  du 
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moilde  savant;  it  S'agit  de  savoir  si  nhe  dame  nominee  mistress 
Cummitlg  eSt  privge  de  l'integriti)  de  Ses  factiltgs  et  liors  d’dtat 
d’administrer  ses  biertS;  Ou  si  elle  a  conserve  Son  intelligence.  Dans 
ce  procfes;  qiii  a  eu  de  nortibrenseS  phases,  un  point  surtont  m’a 
frappe j  c’est  I’lmpossibilite  oil  se  sbnl  trouvds  les  mbdecins  de  dbnner 
anx  jitriscohSultes  des  definitions  exactes  de  la  folic,  de  ses  ciifK- 
renteS  cspfeces.  C’cst  principalemetit  stir  fce  Snjet  que  je  ddsirerais 
appeler  l’altention  de  la  Socidld. 

M.  Gerdy.  Deux  mots  seulement  pour  rappelef,  s’il  bst  poS- 
sible^  la  discussion  a  son  but.  Je  tie  connais  pas  de  langage  plus 
Vicieux  qiid  celui  de  la  psychology,  je  tie  puis  cependant  croire  que 
les  psycltolbgistes  sbient  moins  liabiles  qu’bn  nfc  l’est  datis  les  autrfes 
sciertbes.  Je  crois  done  qtt’eti  proeddant  logiquemetit,  iious  nous 
etttendrohs  et  atteihdrbtis  le  btit.  II  y  a  qnatie  oil  Cinq  fails  a  dis- 
tlnguer;  et  ItolS  ou  quatre  tiibts  it  employer  dans  titie  signification 
fcbnstatite  et  tiniqUe.  La  discussion  rgdnitc  h  ces  lefmes  ne  petit 
fitre  Ibtiguei  Permeilez-mbi  de  la  poser  de  tiianifere  qu’bli  ti’all  pour 
tiittsi  dire  qtl’a  rdpbudfe  par  I’attintiallve.  N’est-il  pas  vrai  que  les 
tlibses  analogues  doivent  dire  designees  par  des  mots  comiiluns,  et 
lesdiSsettiblUhceSpar  des  noihS  differed  tSoti  dcsepithfetes  distitifcti  VdS? 

N’CSl-il  pas  vrai  que  les  phenometies  qtii  se  pasSent  dahS  les  sehs, 
dails  lbs  tibrfs)  dabs  le  cerveati,  he  pouVant  fitre  les  memes,  puis- 
qti’ils  sb  passent  dahS  des  orgartes  diffgrents  par  leur  siege,  par 
leui1  strtiettire,  ils  doivent  filre  designds  ciiatiih  par  un  rtbm  diffe¬ 
rent?  SI  run  vent  bieti  rgpbiidre  i  cette  question,  je  tie  dbiite  pas 
qtib  la  disCUsSibti  n’en  sbit  beaUcoup  raccolircie. 

M.  Biichez.  —  Je  cotnttieribe  pal-  rgpgter  ce  qiPdiit  dit  M it).  Ce¬ 
rise  et  Parciiapph,  Savoir :  Que  le  tbavail  propose  par  tibtre  hono¬ 
rable  collOgue,  he  va  a  rieti  moins  qii’a  rOmanier  la  science  mgdico- 
psybliblogique  totil  bntifere,  NtianmoinS,  conihie  fetix,  j'appnie  la 
proposition,  parce  qu’elle  ouvrira  tine  suite  d’gtudes  profitables, 
et  slli'loUt  pared  qlfclle  ramStiera  Pattetitioti  stir  beaticoup  de 
pfobiemes  noti  resoltts,  el  que  cependant  Oil  Iaisse  de  cbtg  coitime 
s’ils  etaietit  compieteitieiit  acheves.  fit  la  preliVe,  e’est  l’exemple 
itigme  clioisi  par  M.  Gerdy  cbrntne  le  plus  simple,  coniine  le  plus 
facile;  et  enfin  cbmme  cblui  Slit-  letjuel  ribfis  deviotis  tbits  tbmber 
tout  de  suite  d’accord.  Je  n’accepte  pas  plus  que  Mai.  Cetise  et 
Ptirchappe  les  determinations  de  ftf.  Gerdy.  Jb  he  fcrois  pas  que  la 
Sensation  reside  danS  l’appareil  externe ,  hi  mfime  dans  l’ap- 
pareil  de  transmission.  A  cet  egai-d,  oil  petit  citer  tiiille  obser¬ 
vations  physioldgifftieS  et  pathologiques  :  telles  sont,  par  exeitipib, 
les  sensations  de  l’amputti  qui  quelquefois  sent  les  membres  qti’il  a 
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perdus ;  telles  sont  les  sensations  de  Phoneme  qui  rfive,  celles  de 
l’hallucinfi,  etc.  La  sensation  s’opfcre  dans  le  centre  mfime  oil  a  lieu 
le  mouvement  de  ia  pcnsfie.  En  vent-on  la  preuve? 

Lorsque  je  vois,  puisqu’il  s’agit  de  la  vue,  lorsqnc  jc  vois  un  objet 
(ce  baste  par  cxemple),  une  multitude  d’autres  objcts  frappent  si- 
multanfiment  mon  regard,  ou,  pour  mieux  parlor,  se  peignent  dans 
mon  mil  etimpressionnent  ma  rfiline;  cependant je  ne  vois  que  ce 
buste  ;  je  ne  sens  que  la  seule  image  de  ce  busle.  Pourquoi  cela, 
messieurs?  C’est  que  mon  attention  se  porte  uniquement  vers  cette 
der nitre  image.  Si  je  veux,  remarquez  bien  ce  mot;  si  je  veux  voir 
le  reste,  je  n’ai  qu’A  y  porter  mon  attention.  Ainsi,  pour  sen lir,  il 
faut  que  jc  sois  attenlif.  Or,  ou  agit  cette  facultfi  de  l’attenlion  ?  C’est 
bien  fividemment  dans  le  cerveau ;  c’est  done  dans  le  cervcau  que 
je  sens.  Autre  exemple  :  Vous  voyez  un  homme  de  loin  et,  je  sup¬ 
pose,  par  denitre;  vous  le  reconnaissez  el  vous  le  nommezaussit&t. 
Que  s’est-il  passfi  alorsen  vous?  Vous  avez  fail  attention  A  une  masse 
de  details  qui  se  rapportent  a  la  tournure,  A  la  dfimarchc,  au  cos¬ 
tume,  A  la  taille,  etc.  Vous  avez  analyst  et  combinfi  toules  ces  choses : 
vous  avez  peut-filre  mfime  fait  ce  travail  si  rapidement,  que  vous  ne 
vous  files  pas  aperqu  que  vous  aviez  opfirfi  un  raisonnement,  un 
vrai  syllogisme.  II  y  a  mfime  une  operation  de  cette  analyse  dont 
vous  n’avez  cerlainement  pas  souvenir  ;  c’est  cede  qui  cst  relative 
A  la  taille  de  cel  homme  que  vous  avez  apprficifie  de  manifire  A  dire  : 
C’est  cede  de  monsieur  un  tel.  Vous  savez,  en  diet,  que  la  grandeur 
des  images  dans  Peed  diminue  en  raison  du  carrfi  des  distances.  Or 
l’image  de  cet  homme  dans  votre  ceil  rfipondait  A  une  petite  mensu¬ 
ration.  Cependant  vous  avez  dit  en  vous-mfime  :  Cet  homme  a  cinq 
pieds  six  pouces,  exactement  comme  si  vous  l’aviez  eu  A  cinq  pieds 
de  distance  de  votre  personne.  Est-ce  l’oeil  qui  a  fait  ce  travail  ?  Non 
certainement.  Ce  travail  est  l’effet  d’une  habitude  acquise,  et  tout 
intellecluelle  en  cette  circonstance.  L’attehtion  a  recliflfi  l’erreur 
sensuelle,  comme  elle  le  fait  toutes  ics  fois  que  les  objets  connus 
sont  filoignfis,  mais  ce  n’est  pas  encore  lout :  quand  vous  observiez 
cet  homme  A  distance,  le  champ  de  la  vision  filait  immense ;  des 
milliers  d’objets  se  peignaient  sur  votre  rfiline.  Alors,  si  la  sensation 
edt  fitfi  dans  l'oeil,  vous  apriez  eu  simullanfiment  cette  multiplicity 
de  sensations,  et  vous  n’auriez  passenli  l’image  plus  que  tout  le 
reste,  et  surlout  plus  que  les  objets  voisinsde  vous.  Mais  jetermine 
ces  cxemplesqu’on  pourraitindfifmiment multiplier.  Jecrois,  comme 
M.  Cerise,  qu’il  faut  appeler  impression  le  phfinomfine  qui  a  lieu  sur 
la  ffitjne  et  rfiserver  le  nom  de  sensation  pour  le  phfinomfine  d’ac- 
tivitfi  qui  alien  dans  le  cervcau.  Passons,  messieurs,  A  un  autre 
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ordre  de  considerations,  el  qui  rdpondra,  ce  me  semble,  directe- 
ment  aux  dernifcres  observations  de  mon  honorable  ami,  M.  Gerdyv 
Puisqu’il  s’agit  de  nomenclature,  puisqu’il  s’agit  de  langage,  dtu-. 
dions  le  langage ;  mais  n’y  voyous  pas  simpleinent  un  fait  de  con¬ 
vention,  quelque  chose,  en  tin  mot,  oft  l’on  soit  libre  de  faire  ou  de 
defame,  d’arranger  et  de  deranger  partout,  selon  qu’on  en  convient. 
Le  langage,  en  effet,  n’est  rien  moins  que  la  manifestation  exld- 
rieure  et  sensible  des  actes  et  des  propriites  de  l’esprit.  11  doit  fitre 
pour  nous  beaucoup  plus  un  sujet  d’observation  qu’un  sujet  de  re¬ 
forme.  Quand  vous  dissdquez  ou  ddveloppez  l’encdphale,  quand 
vous  y  faites  des  coupes,  quand  vous  experimentez,  quand  vous  re- 
cueillez  les  plidnomfenes  des  lesions  patbologiques,  vous  n’dludiez 
en  rdalite  que  le  cadavre,  que  la  nature  morte  et  inanimee  ;  vous 
ne  recueiilez  aussi  it  peu  ptbs  que  des  doutes  et  des  contradictions. 
Le  langage,  c’est,  au  contraire,  la  pensde  et  l’inlclligcn'ce  vivante, 
c’est  l’ame  et  le  ceryeau  normalemenl  en  action.  Par  lui  les  families 
de  l’esprit,  les  formes  de  la  pensde,  le  caractfere  des  operations  en 
un  mot,  les  propridtes  de  la  vie  intelleetuelle  deviennent  appa- 
rentes.  C’est  sans  doute  lit  un.  difficile  et  ddlicat  objet  d’dtucle  que 
les  philosophes  ont  abordd,  mais  auquel  la  mddecine  oii  phtlOt  la 
physiologie  n’a  pas  encore  touchd.  Dira-t-on  que  le  langage  n’est 
pas  un  phdnbmfcne fixe;  mais  toutes  les  langues  sorit  la  poiir  alles¬ 
ter  qu’il  y  a  des  formes  gdndrales  constautes  !  Dira-t-on  que  le  lan¬ 
gage  n’est  pas  un  phdnomcne  assez  saisissable,  assez  tangible?  mais 
il  n’en  existe  pas  qu’il  soit  plus  facile  de  rdpdter  et  de  fixer.  Dira- 
t-on  cnfiii  qu’il  est  impossible  de  rondure  avec  certitude  et  mfirae 
avec  probabilite  d’un  plidnomfene  pared  aux  proprietds,  et  des  pro- 
pridtes  a  la  substance  ?  Mais,  messieurs,  c’est  ainsi  qu’en  toutes 
choses  on  procede ;  jamais  la  science,  lorsqu’elle  peut  s’dlever, 
n’emploie  tine  autre  mdihode.  En  toutes  cljoses,  nous  ne  connais- 
sons  que  les  phdnomfenes ;  des  phenomfenes  nous  ddduisons  les  pro- 
pridtds,  et  des  proprietds  la  substance.  Cette  matifere  mdme  que  lious 
touchons,  que  nous  manions,  nous  ne  la  connaissons  pas  aulremenf. 
Quant  &  sa  nature  intime,  nous  l’ignorons  compldtement.  Nous  Sa¬ 
vons  seulement  qu’elle  dilfdre  de  i’esprit,  par  une  propriety  absoltr- 
ment  conlradictoire  a  la  manifere  d’etre  de  celui-ci,  c’est-a-dire  en 
ce  que  la  malidre  est  essentiellement  passive,  tandis  que  l’esprit  est 
essenliellement  actif.  Appliquons,  messieurs,  la  mdihode  positive  de 
la  science  au  langage,  elevons-nous  d’abord  des  plienonicnes  a  la 
determination  des  proprietds  de  1’intelligfence,  et  de  cclle-ci  nous: 
irons  peut-dtreplus  lard  &  la  demonstration  de  sa  nature.  Nous  ne 
poserons  nulle  part  rien  de  solide,  infime  dans  la  question  sOulevde 
annal.  MKD.-rsYCH.  sdric,  t.  v.  Juillcl  1853.  11.  33 
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par  M.  Gerdy,  si  nous  oublions  ce  qui  nous  esl  indiqud  par  le  lan- 
gage.  Soyons-en ’certains,  toutes  les  fois  que,  dans  tin  plienomfene.Je 
je  intellectuel,  lc  moi  en  un  mot,  apparait,  toutes  les  fois  eniin  que 
nous  disons  je,  le  pbenomfene  se  passe  non  dans Tappareil  externe, 
mais  dans  l’appareil  central ;  l’activite  y  est,  et  cela  est  absolument 
vrai  dc  la  sensation. 

M.  Baillarger  croit  qu’il  serait  plus  utile  pour  la  pratique  de 
donner  unejjonne  ddlinition  des  quatre  ou  cinq  principales  divisions 
de  l’alidnalion  menlale  que  de  se  iivrer  It  des  discussions  pliiloso- 
phiques  qui  peuvent  mener  loin  la  socidte,  sans  qu’elle  en  retire 
aucun  avanlage. 

Stance  du  28  mars  1853. 

La  discussion  est  reprise  sur  la  communication  faite  par  M.  Gerdy 
dans  la  dernifere  seance. 

M.  Gerdy.  —  Messieurs,  vous  vous  le  rappelez,  je  n’ai  pris  la 
parole  apres  MM.  Cerise,  Parchappe,  Brierre  de  Boismont  et  Bu- 
chez  que  pour  essayer  de  ramener  la  discussion  dans  la.  voie  tra- 
c6e  par  la  lecture  qui  I’avait  ouverte  et  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu 
d’adopter  quelque  mesure  dans  l’intdrftt  de  la  langue  psychologique. 

Comme  la  discussion  n’a  qu’cftleure  la  question  ;  que  ,  pleine  de 
vigueur,  clle  n’a  pu  se  contenir  ets’eslemporlee  au  deli,  je  vais  ti¬ 
dier  de  la  ramener  a  son  point  de  ddpart  tout  en  demandant  la  per¬ 
mission  de  la  suivre  sur  les  autres  points  oil  elle  s’est  repanduc. 

Notre  honorable  collfegue  M.  Cerise,  qui  s'est  dlancd  le  premier 
dabs  la  carrifere,  s’est  dcrid  que  la  proposition  ne  tendait  k  lien  moins 
qu’i  refaire  toiite  la  science,  parce  que  la  langue  ne  peut  6tre  que 
l’expression  de  la  science;  qu’il  fallait  done  commencer  par  la 
science;  La  rdplique  dtait  juste,  et  ma  proposition  n’etait  cependant 
pas  ddraisonnable,  mais  trbs  probablement  je  ne  l’avais  pas  rendue 
assez  claire  et  assez  prdcise.  ,  . 

Je  n’ai  jamais  pensd  que  tout  frit  i  rechaiiger  dans  notre  langage, 
mais  je  crois  indispensable  de  prendre  une  mesure  pour  preciser 
quelques  mots  principaux  et  surtout  les  mots  sensation  el  perception 
qui,  revenant  a  , tout  instant,  ont  besoin  d’dlre  bien  delinis.  Or  ce 
travail  n’exige  point  de  refaire  la  science.  11  nous  suffit  de  nous 
mieux  dclaircr  par  la  discussion  sur  les  faits  auxquels  ces  mots  doi- 
vent  s’appliquer  pour  en  faire  un  bon  choix,  et,  dans  ma  conviction, 
un  clioix  appuye  sur  de  tres  bonnes  et  tree  solides  raisons  et  par 
une  socUte  scientifique  speciale,  reussira  avec  le  temps.  Cela  me 
parall  stir,  et  parce  que  les  principes  a  diablir  existent  ddju  dans  la 
langue  universelle  et  dans  celle  de  la  psychologie ;  qu’ils  ont  beau- 
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coup  de  partisans  et  qu’il  suflit  dc  lcs  soulenir  pour  leur  donncr  toulc 
la  vigueur  et  toute  Tautorite  ndcessaire  pour  rdgnef  exclusivement 
chacun  dans  leur  empire.  VoilA  pourquoi  j’ai  Tespdrance  qu’en  sui- 
vant  cette  marche,  la  question  receyra  une  solution  satisfaisante,  Je 
m’en  liens  a  ce  peu  de  mots  sur  la  mesure  qne  j’ai  proposde,  et 
j’arrive  A  la  discussion  des  mots  sensation  el  perception  qui  a  ddja 
did  commencee  par  MM.  Cerise  et  Buchez.  Suivant  ines  honorables 
collfcgues,  si  jelcs  ai  bicn  compris,  «  les  sens  ne  sentent  point  par 
»  eux-mdmes.  Qtiand  nous  voyons  im  tableau,  ce  n’est  pas  l’ceil  qui 
»  le  voit,  .c’est  autre  chose,  c’Cst  le  cerveau,  c’est  Tintelligcnce. 

»  L’ceil  ne  reqoit  de  ce  tableau  que  l’image  de  ses  Lords, desesan- 
v  gles,  de  sa  surface,  de  sa  couieur,  etc. ,  mais  il  n’a  ni  la  conscience 
»  de  ces  qualiles,  ni  l’idde  de*leur  ensemble,  l'intelligence  a  seule 
»  cette  perception,  ce  jugement,  cette  sensation,  car  sentir  est  juger, 

»  perccvoir  ne  peut  venir  que  dii  cerveau  ou  de  l'intelligcnce,  sentir 
»  d’ailleurs  est  un  actc;  lorsqueje  dis  :  Je  sens,  n’exprimd-je  pas  par 
»  un  verbe  actif  que  je  suis  en  action  ?  » 

Vous  le  voyez,  nos  honorabLes  collfegues  spnt  des  sensationistes 
encdplialiens,  et  pour  prouver  que  les  sens  ne  sentent  pas,  nos  ho- 
norables  collfegues  demontrcnt  trfes  bien  qu’ils  ne  jugent  ni  ne  per- 
qoivent,  Mais  sentir  n’est  pas  percevoir  ou  juger,  c’est  sentir;  sentir 
se  passe  dans  les  sens,  tandis  que  perccvoir  et  penser.s’accom- 
plit  dans  l’intelligence.  Dans  cette  langue,  un  seul  mot  pour  ac- 
complir  trois  acles.  (Je  pourrais  m’en  tenir  1A  je  crois,  mais  j’y 
ajouterai  quelque  cliose  pour,  rentrer,  s’il  est  possible,  dans  la  voie 
que  nous  devons  prendre  si  nous  voulons  donner  quelque  prdcision 
aux  mots  sensation  et  perception  qui  sont  les  deux  plus  important 
de  la  langue.  psychologique. ) ' 

Les  phenomenes,  les  acles  de  la  vie  sont  simples  ou  complexes, 
comme, les  corps  eux-mdmes.  Eh  Lien,  ces  dldments  doivent  dtre 
separds  et  dtudids  les  tins  aprfes  les  autres,  puis  ddsignes  par  des 
noms  communs  el  gdneriques  s’ils  out  des  analogies,  et  distinguds 
par  des  dpithdtes  parliculieres  ou  des  noms  differents.  VoilA  lesprin- 
cipes  de  la  raison ,  au  dclA  ne  rdgneraien  t  plus  que  l’inconsequence  et  la 
contradiction.  Pour  me  faire  mieux  comprendre,  pci  mettez-moi  de 
ddsiguer  d’abord  sous  le  nom  de  sensation-perception,  le  phdno- 
mene  complexe  qui  commence  par  1’excitation  des  senset  finit  par 
la  perception  qu’en  a  l’inlclligcncc.  A  la  premifere  et  A  la  plus  su- 
perfieielle  analyse,  les  physiologistes  reconnaissent  dans  ce  fait  uni¬ 
que  et  simple  pour  les  anciens  et  pour  les  pliilosophes,  trois  acles 
distincts :  1°  i’acliond’un  sens ;  2°  l’actio.n  d’unou  deplusieurs  nerfs  ; 
3”  Taction  du  cerveau.  Comme  je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  y  avoir 
de  contestation  A  cet  dgard,  je  passe  outre  sans  aucun  ddveloppe- 
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mcnt,  et  je  me  dcmande  si  ces  trois  actes  doivent  recevoir  ehacun 
un  nom  analogue  avee  une  dpithfcte  distinctive  ?  S’ils  lie  se  ressem- 
blent  ni  par  leur  siege,  ni  par  leur  nature,  et  11’ont  d’autres  rela¬ 
tions  que  cclle  de  siiccedcr  l’un  a  l’autrc,  ne  parait-il  pas  plus 
convenable  de  leur  donncr  A  chacun  une  denomination  enti&remcnt 
distincle  ?  D’ailleurs  comme  Paction  de  'sentir  qui  se  passe  dans  les 
sens  et  dont  nous  avons  la  conscience  parait  s’y  accomplir;  comme 
le  nom  de  sensation  qu’elle  en  lire  remonte  a  un  temps  immemo¬ 
rial  ;  comme  ce  nom  a  donnd  naissance  aux  derives  sens,  sensibles, 
qui  deviennent  autant  de  racines  par  lesquelles  le  mot  sensation  est 
attachd  et  pour  ainsi  dire  rivb  A  Paction  des  sens  oil  des  parties 
sentantes,  ilen  resulle  qu’on  ne  peut  pi  supprimerle  mot  sensation 
ni  en  changer  la  signification  sans  tombcr  dans  les  inconsequences 
et  les  contradictions  les  plus  monstrueuses  et  les  plus  rdvoltantes. 
En  effet,  on  ne  peut  le  supprimer,  parce  qu’on  laisserait  le  premier 
actede  la  sensation-perception  sans  expression.  L’un  de  mes  collfe- 
gues  a  paru  croireque  je  remplaccrais  volontiers  le  mot  sensation 
par  celui  d 'impression.  Ge  mot  est  un  synonymc  imparfait,  comme 
tous  les  synonymes.  Impressiontter  et  impression  ne  sont  pas  pri- 
mitifs;  ce  sont  des  expressions  figurdes  et  inexactes'qui  signifient 
que  les  excitants  font.sur  les  sens  des  impressions  comparables  a 
cellcs  d’un  cachet  sur  la  cire  ;  il  y  a  un  rapport  entre  les  mots  sens 
et  sensation,  mais  quel  est  celui  qui  existerait  entre  sens  et  impres¬ 
sion ?  Et  puis  quelles  inconsequences  de  iangage,  quelles  contradic¬ 
tions  de  pensees !  Vous  ne  pouvez  arracher  aux  sens  le  nom  qui 
leur  a  did  donnd  depuis  un  temps  immemorial  et  dans  toules  les 
langues,  un  nom  q'u’ils  tirent  de  leur  fonction,  de  leur  pouvoir,  et 
vous  diriez  qu’ils  ne  senlent  pas  quand  l’humanild  entidre  les  ap- 
pelle  sens  1  Vous  afiirmeriez  que  c’est  le  cerveau  qui  sent  et  est 
sensible  quand  les  physiologistes  et  les  chirurgiens  affirmcnt,  pour 
l’avoir  verilid  des  milliers  de  fois,  que  le  cerveau  ne  sent  hi  le  fer 
ni  la  ilamme  et  se  montre  insensible  a  loutes  les  blessures.  Procla- 
mons  plulOt  qu’aux  sens  apparlient  la  fonction  de  sentir,  au  cerveau 
celle  de  percevoir  ou  de  j tiger,  nous  serons  logiques,  simples,  clairs, 
et  loujours  consequents  avec  la  langue.  Quant  au  second  acte,  ou 
pourrait  le  ddsigner  sous  le  nom  d 'innervation  ddju  crdd ;  il  expri- 
naerait  1’acliOn  ncrveuse  de  dehors  en  dedans  et  le  mot  de  nervation 
exprimerait  les  actions  nerveuses  qui  vont  de  dedans  en  dehors. 

M.  Delasiauve.  —  Dans  la  discussion  de  Pimportante  question 
soulcvee  par  M.  Gerdy,  bn  a  de  part  et  cl’autre  circonscrit  A  trois 
les  dldments  dont  se  compose  la  perception,  c’est-A-d}re  la  connais- 
sance  appliqiiec  aux  faits  sensoriaux.  II  en  est  un  quatrieme  dont 
I’omission  me  sefnble  expliquer  en  parlie  le  disaccord  qui  s’est  pro- 
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duit.  L’impression  initiale  n’esl  contestee  par  personnc.  M.  Gerdy 
croit  settlement  a  I’iuexaclitude  de  la  denomination  qui  les  ddsigne, 
soit.  Quandon  ditd’un  doigt  enflammd  qu’il  sowffre,  on  concentre 
dvidemmenl  en'Iui  la  faculie  de  sentir;  la  idle  d’ailleurs  cst  libre, 
indolore.  Pourlant  si  1’on  delruit  le  nerf,  la  douleur  cesse  d’exister. 
Le  sentiment  n’est  done  point  dans  le  foyer  dit  mal  ;  on  ne  l’y  rap- 
porlerait  que  par  un  vice  de  langage  :  e’est  plus  qu’une  diflicultd, 
e’est  un  myslere,..  La  transmission  nerveuse  ou  nervation  est  dga- 
lement  reconnue  par  tons.  Mais,  an  point  d’arrivee  dans  le  cerveau 
ou.  s’irradie  la  vibration  moldculaire,  que  s’opfere-t-il  ?  n’y  a-t-il 
la,  comme  le  pense  M.  Gerdy,  que  le  phdnomdne  pur  ct  simple  de 
la  perception  ?  Implicitement  ceux  qui  altribuent  a  la  sensation  une 
origine  edrdbrale,  la  distinguent  dependant  de  la  perception  .repous- 
sent  par  cela  mdme  la  synonymic.  S’ils  n’admetlcilt  pas  deux  ac¬ 
tions  opposdes,  ils  admeltcnt  do  moins  deux  dtats  d’une  mfime  ac¬ 
tion,  deux  modes,  deux  degrds,  deux  temps,  comme  on  voudra  dire, 
qui  motivcnldes  appellations  diffdrentes. 

L’analyse,  autanl  qu’il  liii  cst  permis  de  pdndtrer  dcs  opdralions 
si  diffleilement  accessibles,  marque  en  effet  cette  diversitd  ou  Cette 
succession  phdnomdnale.  Pour  que  l’intelligence  perqoive,  il  faut 
d’abord  que  le  cerveau  s’dbranle.  La  simullandild  de  ce  double  fait 
cst  notoirement  improbable.  An  moment  du  choc,  l’esprit  encore 
paSsif  est  seulement  avert),  dyeilld,  saisi  par  1’dmotion  qui  lui  com¬ 
munique,  pour  ainsi  dire,  sans  sa  participation,  le  sentiment  de 
l’impression  transmise.  L’idde  jusque-la  demeure  en  germe,  notion 
confuse,  comme  emprisonnde  dans  la  ganguematdrielle,  et  pouvant 
mdme  n’obtenir  jamais  une  dclosion.plus  parfaite.  C’est  l’altention 
settle  qui.donne  d  cette  vague  intuition  la  neltetd  perceptive,  en  l’i- 
soiant,  la  circonscrivant,  la  spiritualisant,  en  l’dlevant,  en  un  mot, 
du  degrd  purement  inslinclif  au  degre  intellectuel. 

Ces  opdralions  s’accomplissent  sans  doute  dans  un  instant  indivi¬ 
sible  pour  nos  organes  ddbiles;  mais  il  est  facile  it  la  pensde  d’en 
signaler  les  divers  temps  par  une  analyse  rdtrospective.  Dans  lephd- 
nomfene  compiexe  de  la  perception,  on  ne  distingue  point  autrement 
l’intervalle  inapprdciable  qui  sdpare  l’impression  extdrieure  de  l’o- 
peration  interne. 

On  se  tromperait  en  reslreignant  les  sens  a  l’dpanouissement  ner- 
veux  pdriphdrique.  Tout  sens  forme  un  appareil  qui  se  compose  en 
outre  des  filets  conducleurset.de  jeur  irradiation  intra-cranienne. 
Aussi  Gail  ne  yiolalt-il  pas  les  lois  lpgiques  ep  admettant  des  sens 
internes. 

truant  ala  denomination  de  sensation,  elle  me  paraU  s’adapler 
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suflisamment  au  phdnomfine  qu’elle  exprime.  Point  de  sensation 
sans  intervention  cerebrate.  L’acception  doctrinale  de  ce  mot  est 
du  resle  consacree  pat  un  consentemenl  unanime  ;  et  si  dansl’usage 
on  en  fait  un  emploi  diversifie,  cette  circonstance  lient  a  1’indigcnce 
du  vocabulaire,  aux  necessites  de  varier  les  formes  du  langage,  5  ce 
besoin,  en  un  mot,  qui  a  conduit,  pour  dviter  la  reproduction  des 
mdmes  termes,  a  lcur  subslituer  des  pronoms,  Ajoutons  que  pres- 
quc  toujours  le  vrai  sens  de  l’expression  est  ddtermine  par  les 
phrases  auxquelles  elle  s’associe  et  les  qualificalifs  dont  elle  s’ac- 
compagne. 

En  rdsumd,  le  phdnomfene  perceptif  n’est  complet  qu’en  rdunis- 
sant  ces  quatre  modes:  Impression,  nervation,  sensation,  per¬ 
ception. 

Le  mot  sensation  nous  semble  devoir  dire  maintenu ;  quant  a 
celui  d 'impression,  nous  ne  voyons  non  plus  aucune  raison  formelle 
de  l’exclure ;  car  il  ne  compromet  rien  et  s’applique  a  un  fait,  sans 
caractere  prdcis,  dont  le  mystfire  est  bien  loin  d’fitre  ddvoild. 

M.  Peisse.—  Je  regretle  de  n’avoir  pu  assisler  a  la  lecture  de 
M.  Gerdy  et  a  la  discussion  a  laquelle  elle  a  donnd  lieu.  Ccpendant 
le  compte  rendu  de  la  dernifere  seance,  que  j’ai  dcontd  avec  beau- 
coup  d’intdrdt,  m’a  mis  assez  au  courant  de  la  question  pour  que  je 
me  hasarde  a  prendre  la  parole.  Je  me  proposals  et  me  propose  de 
prdsenter  un  travail  sur  ce  sujet.  Je  me  borne  done,  pour  ce  que 
je  vais  dire,  a  un  trfes  petit  nombre  d’observations ,  relatives  a  cer¬ 
tains  points  de  la  question  a'bordde  par  M.  Gerdy. 

M.  Gerdy.  ddsirerait  qu’on  cherchat  a  bien  ddterminer  le  sens  des 
termes  dans  la  thdorie  de  la  sensation,  il  croit  que  les  divergences 
d’opinion  et  la  confusion  d’jddes  qui  rjgncnt  dans  cette  partie  de  la 
science  tiennent  au  ddfaut  de  precision  du  langage.  Cette  rdforme 
serait  sans  doute  bien  souhaitable,  mais  il  faut  reconnaltre  que  si 
le  langage  est,  en  cette  maliere,  dquivoque,  vaciilaht,  inddeis,  e’est 
que  les  notions  elles-memes  ne  sont  pas  bien  ddlermindes.  La  con¬ 
fusion  et  les  divergences  ne  sont  pas  d’ailleurs  aussi  grandes  que  le 
suppose  M.  Gerdy,  et  l’on  pourrait,.  ainsi  qu'il  ic  ddsire,  les  laire  dis- 
parailre,  au  moins  en  grande  partie,  en  en  recherchant  la  source, 
et  au  moycn  de  quelques  distinctions  propres  ii  simplifier  le  pro- 
blfeme. 

Il  faudrait  d’abord  separer,  dans  l’dtude  de  la  sensation,  le  point 
de  vue  purem.cnt  psychologique,  e’est-a-dire  le  fait,  tel  qu’il  se  prd- 
sente  a  l’observalion  immediate  etdirectedu  sujet, dans sa  manifesta¬ 
tion  phdnomdnale,  dans  etpar  lesens  inlime,  du  point  de  vu ephysio- 
logique,  c’est-ii-dire,  de  la  recherche  des  conditions  anatomiques  el 
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organiques  de  ceite  manifestation.  En  effet,  bien  que  le  cerveau,  les 
nerfs,  les  organes  sensoriaux  ct  les  propridtds  vitales  et  oi’ganiques 
de  ses  parties  soient  des  conditions  ou  des  agents  absolument  indis- 
pensables  a  la  production  du  phdnomene,  le  phdnomdne  lui-mdme 
n’est  connu,  dans  ce  qu’il  a  d’essenliel  et  dc  caractiiristique,  que 
dans  la  conscience,  ef  tce  n’est  que  par  et  dans  la  conscience  qu’il 
pent  dire  dtudid.  En  fait,  on  n’en  sail  et  on  n’en  saura  jamais 
rien  que  ce  qu’on  a  pu  ou  pourra  en  apprendre  par  cette  voie. 

Maintenant,  dtudiant  lefaitde  la  sensation  en  lui-mdmc,  abstrac¬ 
tion  faite  de  ses  conditions  anatomico-physiologiques,  on  y  ddcouvre 
deuxdldments  essenliels:  L’elemcnt  sensitif  ou  affectif,  etl’dldment 
perceptif;  en  d’autres  termes,  la  sensation  enveloppe  dans  son  ap- 
parente  iinitd  deux  phenomdncs  que  la  conscience  rdfleChie  distingue 
clairemcnt,  &  savoir :  1°  Une  modification  quolconqne  du  sujet 
lui-mdme,  localisde  dans  un  point  ddtermind  de  son  organisme,  et 
2“  la  perception  ou  connaissance  de  quelque  chose  d’extdrieur  au 
sujet,  et  qu’il  distingue  de  lui-mdme.  On  pourrait,  avec  quelques 
philosophcs  et  physiologistes  allemands,  appeler  le  premier  de  ces 
dldments  l’dldment  subjectif,  parce  qu’il  ne  rdvfcle  au  sujet  qu’une 
modification  de  sa  propre  existence,  et  le  second  objectif,  parce 
qu’il  donne  au  sujet  la  representation  de  quelque  chose  autre  que 
ltd,  d’un  objet.  L’dldment  affectif  ou  sensitif  pur  est  ce  qui  con- 
stilue  la  sensation,  en  prenant  le  terme  dans  un  sens  restraint  et 
rigoureux  ;  Taut  re  dldme'nt  (le  perceptif  ou  objectif)  constitue  la 
perception.  Mais  la  langue  commune  donne  en  gros  au  phdnomdne 
le  nom  de  sensation,  qui  devient  ainsi  equivoque,  parce  que  suivant 
les  cas  divers  oil  on  i’emploie,  on  Ini  fait  signifier  tanldt  le  edid  af¬ 
fectif,  tantdl  le  c6td  perceptif  de  l’acte  de  sentir,  et  cette  confusion 
est  d’autant  plus  facile  et  mdme  naturclle  que  les  deux  dldments 
sont  toujours  associds. 

Mais  quoique  toujours  associds,  ces  deux  dldments  se  prdsentent 
en  raison  inverse  i’un  de  l’autre.  Lorsque  l’dldment  alfeclif  est  lrds 
marqud,  l’eldment  perceptif  est  relativement  trds  faible  ou  mdme 
mil,  et  rdciproquement.  Ainsi,  par  example,  les  sensations  de  I’o- 
dorat  et  du  go  (it  elant  toujours  accompagndes  d’un  sentiment  local 
de  plaisir  ou  de  peine  plus  ou  moins  vif,  ct,  par  cela  mdme,  essen- 
tiellement  affectives,  n’apportent  avec  elles  aucune  notion  ou  per¬ 
ception  claire  de  quoi  que  ce  soit,  autre  que  la  sensation  dprouvde, 
et  par  conlrairc,  cclles  de  1’ouic,  ct  sunout  cellos  de  la  vue,  oil 
l’dldment  affectif  pent  dire  considdrd  comme  mil,  sont  essenlielle- 
ment  perceptives  et  intellectuelles. 

Ces  aperqus  auraient  besoin  d’dtre  plus  ddveloppds  pour  dire  bien 
compris,  mais  il  sufiit  peul-dlre  de  les  dnoncer  bridvement  pour 
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attfinuer  an  moins  ccrtaines  difficullds  eievfies  par  M.  Gerdy  ct  par 

d’aulres  membres. 

En  rdsumd,  il  semble  que,  lorsqu’pn  aura  cn  premier  lieu  sdpare 
dans  la  Ihdorie  de  la  sensation,  l'etude  purement  psychologique  du 
phenomene,  qui  seule  fournit  la  base  cl  la  malifire  de  la  recherche, 
de  Pdlude  de  ses  conditions  mecaniques,  anatomiques  et  organiques, 
pnis,  en  second  lien,  distingue  dans  le  phenomene  complete  de  la 
sensation,  l’dldmcnt  affeclif  ou  sensilif  de  l’dlement  perccptif,  on 
sera  mieux  cn  mcsnre  de  dissiper  la  confusion  du  langage  dont  on 
se  plaint,  ct  surlout  de  mieux  apprdcier  le  r61e  respectif  des  appa- 
reils  sensoriaux,  des  nerfs  ct  de  l’encdphale  dans  la  production  du 
phenomene. 

M.  Pdrchappe.  •—  La  remarquable  improvisation  de  M.  Peisse  me 
confirme  compldtemcnt  dans  la  conviction  de  l’iinpossibilild  de 
donner  suite  a  la  proposition  qui  a  ete  faile  de  fixer  par  un  voca- 
bulaire  nouveau  la  langue  psychologique. 

Les  langues  nc  sont  pas  aussi  mal  faitcs  qu’on  le  suppose.  En  ce 
qui  concerne  par  cxcmple  le  mot  sensation,  qui  lie  comprend  trts 
bien  ce  qu’il  cxprime,  depiiis  le  plus  simple  des  hommes  jusqu’au 
plus  grand  des  philpsophes  ?  Qui  ne  sait,  en  s’observant  soi-mfime, 
ce  qui  cst  permis  a  lous,  qu’il  n’y  a  pas  de  sensalion  sans  conscience, 
et  que  toule  sensation  exprime  line  modification  du  moi  rapportde 
au  m'onclc  extdricur?  Et  dans  ce  monde  il  faut  comprendre  le  corps 
lui-mtae,  qui ,  par  rapport  au  moi,  joue  souveht  le  r61e  d’objet. 
Non  seuiement  la  langue  usuelle  no  manque  pas  d ’exactitude,  el  le 
mot  sensation,  dont  la  vraie  signification  est  counue  de  tous,  doit 
fitre  et  sera  conservd.;  mais  encore  elle  a  plus  de  porlde  analytique 
et  philosopiiique  qu’on  ne  lui  en  attribue. 

Voyez,  en  ce  qui  concerne  l’analyse  de  ce  qu’il  y  a  de  passif  et 
d’actif  dans  la  sensation,  si  le  langage  n’est  pas  plus  rigoureux  que 
bien  des  savants.  Chacun  sait  et  sent  la  difference  que  le  langage 
exprime  par  les  mots  voir  el  regarder. 

La  langue  avee  laquelle  on  pent  loujours  s’entendre  et  sur  laquelle 
tout  le  moniie  tombera  d’accord,  e’est  la  langue  de  tout  le  monde, 
celle  du  bon  sens  et  de  la  verite. 

Quant  &  la  langue  scienlifique,  elle  ne  peut  fitre  fixee  d’une  ma- 
nifire  absolue  ;  e’est  la  science  qui,.en  cherchant  a  expliquer  les 
plifinomfincs,'  en  faisant  des  theories,  dfitourne  de  leur  signification 
les  mots  de  la  langue  usuelle,  en  crfie  de  nouveaux,  et  amfine  ainsi 
la  confusion.  Mais  cet  inconvenient  inevitable  doit  fitre  tolfirfi,  il 
n’est  pas  un  obstacle  a  ce  qu’on  puisse  se  comprendre  les  uns  les 
autres,  ct  surtout  a  ce  qu’on  puisse  comprendre  les  auteurs  qui 
dfifinissent  le  sens  donnfi  par  eux  aux  mots  dont  ils  se  servent, 
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AinsiM.  Peissc,  en  demeurant  sur  le  terrain  de  la  psychologie 
pour  analyser  et.ddfimr  la  sensation  d’une  manifcre  qiii  a  mon  en- 
tifere  approbation,  lorsqu’il  arrive  au  second  moment  du  fait  psy- 
chologiqiic,  c’cst-a-dire  a  celui  oft  la  sensation  devient  une  connais- 
sance,  se  sect  pour  designer  ce  moment  du  mot  perception.  L5 
commencerait  enlre  nous,  comme  il  exisle  entre  tant  d’autres,  le 
dissenlimcnt.  La  sensalion,  arriybe-  a  la  conscience,  est  parfaite  en 
tantque  sensalion.  Ce  qui  s’y  ajoute  simultandment  ou  consdcuti- 
vement  pour  constituer  la  connaissance,  ce  n’est  plus  de  la  sensa¬ 
tion,  c’est  de  l’intelligence.  Le  passage  de  la  sensalion  a  la  connais¬ 
sance,  e’est  le  point  le  plus  important  et  le  plus  difficile  de  la  psy¬ 
chologic,  celui  sur  lequel  s’appuient  les  sys  [femes  les  plus  divers, 
les  plus  opposes.  Pour  ddnommer  ce  moment  de  l’action  psycholo- 
gique,  je  n’accepterais  pas  le  mot  perception.  Et  voila  que  sur  la 
langue  je  iie  suis  plus  d’accord  avec  M.  Peisse.  Je  persiste  a  croire 
qu’il  faut  yenoncer  <t  l’idee  de  fixer,  d’une  manifere  absoluela  langue 
de  la  psychologie. 

M.  Peisse.  —  Si  j’ai  bien  saisi  le  sens  dcs  observations  de  notre 
savant  collfcgue  M.  Parchappe,  il  en  rdsulterait  quo  les  distinctions 
que  j’ai  cherclid  h  dtablirsont  exactes,  mais  connues  et  acceptees  de 
tout  le  monde,  el  qu’en  oulre  elles  n’apporlent  aucun  remfede  aux 
difficultds  theor.iques  de  la  question.  Je  persiste  ndanmoins  fe  croire 
qu’elles  ont  une  importance  qu’on  apprdcierait  mieux  si  elles 
dtaient  mieux  exposdes  et  surtou't  developpdes  dans  leurs  consd- 
quences. 

Je  remarquerai  en  finissant  que  je  n’ai  pas  parld  de  divers  mo¬ 
ments  dans  la  sensation,  si  par  moments  M.  Parchappe  entend  des 
dtals  psychologies  successes,  desorle,  par  exemple,  que  la  percep¬ 
tion  viendrait  apres  la  sensation,  et  non,  comme  je  le  crois,  avec  et 
par  la  sensation  mfime,  dont  elle  est  parlie  intdgrante.  J’ai  parld, 
fauted’un  meilleur  terme,  d.' elements,  elements  toujours  associds, 
quoique  toujours  en  proportion  inverse. 

M.  Gerdy.  —  Je  rdpondrai  brifevement  fe  nos  honorabies  collfe- 
gues  Delasiauve,  Peisse  et  Parchappe.  Il  y  a  pour  M.  Dela- 
siauve  dans  ce  que  j’ai  appeid,  pour  me  faire  mieux  comprendre, 
le  phenomfene  de  la  sensatio-perception  quatre  actes  successifs  : 
1»  1’impression ;  2°  la  transmission  nerv.euse  de  cette  impression ; 
3°  l’dmotion  ou  sensation  ;  4"  la  perception. 

L’impression  est  l’acte  qui  ,se  passe  dans  le  sens  cxcitd.  L’auteur 
prdffere  cette  expression  k  celle  de  sensation,  quoique  ce  dernier 
mot  signifie  action  de  sens  ou  de  senlir,  s’applique  prdcisdment  it 
l’acte  qui  s’accomplit  dans  les  sens  et  qu’on  en  ait  loujours  ddduit 
la  sensibilitd  des  sens. 
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L’dmotion  ou  la  sensation  que  notre  collegue  place  apres  la  trans¬ 
mission  sensationnelle  cst  une  supposition  sans  fondement  dans 
presque  tous  les  cas.  En  effet,  il  n’y  a  demotion  dans  la  sensatio- 
perception  que  lorsque  l’impression  agit  sur  I’aiTeclivite,  stir  l’eld- 
ment  passionnel  de  l’entendement.  Ainsi  uti  homme  reqoit-il  sans 
motif  tine  injure  immdritde,  un  soufflet  par  cxemple,'il  en  dprouve 
une  impression  physique  pdnible,  le  ncrf  ou  les  nerfs  transmeltent 
celte  impression  au  cerveau  qui  parait  la  percevoir  avec  tous  les  ca- 
raciferes  qu’elle  a  cusdans  le  sens,  el  qui  est  immddialement  suivie 
d’une  dmotion  pdnible  d’indignation  el  de  colere. 

Dans  tous  les  cas,  au  contraire,  oil  la  sensation  est  indiffdrente, 
comme  un  bruit  de  voilure  qui  passe,  le  contact  d’nne  pcrsonne  qui 
vous  touche  en  marchant  sans  vous  blesser,  il  n’y  a  rien  la  qui 
cause  de  I’dmolion.  D'ailleurs  I’tSmolion  qui  sc  passe  dans  1’affecli- 
vild  n’est  pas  line  sensation,  quoique  nous  en  ayons  la  conscience. 

Quant  ii  la  perception  sensationnelle  ou  M.  Delasiauve  vojt  un 
acle  de  jugement,  je  la  regarde  aussi  comme  un  acte  par  lequel  nous 
comprenons,  nous  apprdcions  une  sensation.  Et  ce  fait  s’dlfeve  spon- 
tandment,  irrdsisliblement,  involontairemenl  et  nialgrd  la  volontd, 
dans  rinlelligenpe  a  la  suite  d’une  sensation  comme  un  effet  qui  suit 
la  cause,  comme  la  poudre  qui  s’enflamme  immddiatement  sous 
l’dtincelie.  Etce  fait  consisle  toujours  entre  un  ou  plusieurs  rap¬ 
ports  saisis  par  le  jugement  entre  un  objet,  et  les  objets  qui  1’enlou- 
rent  dans  l’espace,  entre  un  fait  el  les  fails  qui  le  precedent,  ,1’ac- 
compagncnl  ou  le  suivent  el  l’entourenl  dans  le  temps. 

Ainsi,  en  definitive,  l’analyse  de  M.  Delasiauve  ne  s’dloigne  pas 
beaucoup  de  la  mienne  et  la  conflrme  en  grande  panic.  En  effet,  son 
impression  est  une  sensation,  sa  transmission  nerveuse  une  trans¬ 
mission  sensationnelle  ;  son  imotion  ne  se  montre  que  lorsque  les 
sensations  spnt  dmouvantes  ou  emotionnantes ;  sa  perception  sensa¬ 
tionnelle  est  un  acte  de  jugement  comme  la  mienne.  Si  l’analyse  de 
M.  Delasiauve  semblait  admeilre  un  dldment  de  plus  que  ]e  n6tre 
dans  la  sensatio-perception,  l’analyse  de  noire  honorable  collfegue, 
If.  Peisse,  parait  au  contraire  en  retrancher  un  que  rdellement  elle 
ne  retranche  point.  Suivant  lui,  en  effet,  il  y  a  dans  le  phdnomtne 
quej’ai  nommd  sensatio-perception  pour  mefaire  comprendre,  deux 
fails,  deux  dldments,  i°runquise  passe  dansl’drgane,  dans  le  sens 
excitd,  e’est l’eldment  sensitif  pur;  2*  l’autre  qu’il  nomme  perceptif 
qui  se  passe  en  lui  dans  son  intelligence  et  lui  fait  connaitre  qucl- 
que  chose  hors  de  lui.  Voilii  bien  les  deux  dldments  que  j’ai  deceits 
sous  les  noms  de  sensation  et  de  perception.  Quant  au  troisifcme,  la 
transmission  qui  s’accomplit  du  sens  au  cerveau  par  les  nerfs, 
M.  Peisse  n’en  parle  pas,  mais  il  ne  le  rejette  pas,  je  suis  mdme 
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convaincu  qu’il  ne  le  nie  pas,  et  aux  signes  qu’il  me  fait,  je  vois 
qu’il  l’admet,  comme  je  le  prdvoyais.  Son  analyse  devient  done 
idenlique  avec  la  mienne  ;  d&s  Iorsje  n’insisterai  pas  davantage. 

Quant  h  noire  honorable  col  leg  tie  M.  Parcltappe,  ses  remarques 
ne  portent  pas  sur  le  fait  de  sensatio-perception,  Dials'  sur  l’utilitd 
et  l’opportunitd  qu’il  peut  y. avoir  It  chercher  it  se  mettre  d’accord 
sur  quelques  tins  ties  principaux  tcrmcs  de  la  psvchologie.  Dans  la 
dernidre  sdancc,  il  m’avait  desold  en  nous  mcnacantde  ne  pouvoir 
accorder  son  asscnlimenl  sur  ce  sujet,  et  entre  autres  sur  les  mots  sen¬ 
sation  at. ‘perception  Aussi,  lout  en  repoussant  vivementcette  menace, 
j’avoue  que  j’en  conservais  quelque  inquietude  ;  anjourd’hui  je  suis 
entidrement  rassurd,  car  noire  honorable  collfegue  affirme  qu’il  n’y 
a  pas  a  discuter  sur  les  mots  sensation  et  perception,  qne  tout  le 
mondc  en  connalt  la  signification,  qu’on  est  d’accord,  et  que  la 
science  est  parfaile  a  cet  dgard.  Cependant  il  y  a  des  psychologistes 
qui  pensent  et  qui  dlsent,  contrairement  a  Rhrimense  gdndralitd  des 
hommcs,  que  les  sens  ne  scntcnt  pas,  que  c’est  le  ceryeau ;  que  l’oeil 
ne  volt  pas,  que  c’est  le  cerveau ;  que  Ponte  n’ententl  point,  que 
c’est  le  cerveau  ;  que  Podorat  ne  sent  poinl,  que  c’est  le  cerveau, 
toujours  le  cerveau  ;  mais  alors  pourquoi  ce  malheureux  dont  les 
yeux  soul  opaques  est-il  aveugle?  Pourquoi  cet  autre  dont  les  mem¬ 
branes  lympaniques  et  vcslibulaires  sont  ddtruites  est-il  sourd? 
Pourquoi  ce  nez  punais  ne  scnt-il  plus  les  parfums  des  lleurs? 
Pourquoi,  pourquoi,  je  n’en  finirais  pas  si  je  vouiais  coniinuer  cet 
argument.  N’y  a-t-il  pas  cl’aulres  physiologistes  qui  prdtendent  aussi 
que  la  sensation,  ou  mieux  la  sensatio-perception  est  un  pbdno- 
mfene  simple,  idenlique  a  lui-raftme  et  qui  se  passe  a  la  fois  dans 
le  sens  excite,  le  nerf  conducteur  et  le  cerveau  qui  pcrqoit,  bienque 
ces  trois  organes  n’aienl  pas  le  mfime  sidge,  bien  qu’ils  fassent  une 
chaine  organique,  bien  qne,  structures  trfes  diversement,  ils  ne 
puissent  avoir  et  n’aient  pas  les  mernes  faculles  ;  bien  que  le  plid- 
nomenc  sensatio-perception  commence  au  sens,  s’dlende  an  nerf, 
puis  au  cerveau  ou  il  finit,  et  ne  puisse  s’accomplir  que  par  une 
propagaiion  successive  a  moins  d’uu  miracle  qu’on  fpa  pas  encore 
ddmonlrd  ? 

Je  ne  di rai  rien  tie  plus  pour  prouver  les  vices  dnormes  de  la 
langue  de  la  psychology  et  la  ndcessitd  d’y  remddier  si  nous  lie 
voulons  pas  qu’elle  continue  5  re.sleren  arriere  de  toutes  les  sciences 
enmme  elle  le  fait  depujs  si  longtemps  par  sa  manifere  d’dludler  et 
d’enscigner. 

Stance  du  25  avril  1853. 

M.  Archambault  revient  sur  la  proposition  de  M.  Baillarger,  rela- 
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tivement  a  la  signification  a  donner  aux  quatre  ou  cinq  principales 
formes  de  la  folie,  pour  d viler  la  confusion  qtii  rfegne  sur  ce  sujet 
parmi  les  mddecins ;  il  fait  observer  quit  cetle  confusion  est  plus  ap- 
parcnte  que  rdelle,  parcc  que  si  l’on  difffere  sur  les  termcs,  on 
s’enlend  sur  le  fond.  Tout  le  monde,  dit-il,  est  d’accord  sur  la 
nature  de  la  manie,  de  la  lypdmanic,  mais  il  y  a  des  mddecins  qui 
ddlournent  les  mots  de  leur  acception,  tels  sont  ceux  qui  confoiv- 
dcnt  I’imbdcillild  et  la  demence.  Il  existe  done  ccrtaines  espfeces 
sur  lesquelles  les  iddes  different  ,  ct  e’est  surlout  d'elles  qu’il 
faudrait  s’occuper. 

M.  Ferrus.  —  Cette  dernifcre  proposition  est  cclle  de  M.  Bail- 
larger  fort  reduite,  tandis  quo  la  proposition  de  M.  Gerdy  est 
beaucoup  plus  large  ct  me  parait  par  cela  mdme  devoir  conserve!-  la 
priority.  M.  Arcbambault  a  sans  dome  raison  de  faire  remarquer 
qu’il  y  a  des  termcs  sur  lesquels  on  nc  s’entend  pas,  tels  sont  ceux 
de  ddmence  et  d’imbecillild,  mais  les  differences  ne  se  bornent  pas 
4  ces  deux  espfeces,  on  peut  en  dire  autant  de  la  manie,  de  la  mo- 
nomanie,  de  la  folie  morale.  Aussi  mon  avis  est-il  qu’il  faut  conti¬ 
nuer  la  discussion  dans  le  sens  le  plus  dlendu. 

M.  Belhomme  montre  que  la  loi  a  singuliferement  restreint  les 
termes,  qu’cile  nc  parle  pas  des  monomanies,  qui  "joiient  aujour- 
d’hui  un  si  grand  role  dans  la  pathologic  mentale  ;  aussi  regarde-t-il 
comme  une  necessity  pour  la  society  de  bien  fixer  le  sens  des  di- 
verses  espfeces  de  folie,  afin  que  du  sancluaire  de  la  science,  cette 
connaissance  passe  dans  ia  sociCtc  et  dans  la  loi.  C’cst  par  suite  de 
cetic  ignorance  dc  l’alienalion  mentale  qu’un  fait  d’une  extreme 
importance, l’interdiction,  est  souvent  fort  mal  inlcrpretC ;  les  magis¬ 
trals  se  bornent  a  une  sdrie  de  questions,  toujours  les  m6mes,  qui 
rendent  souvent  l’interrogatoire  fort  difficile,  tandis  que  s’ils  Claient 
assists  par  un  medecin  verse  dans  ces  matieres,  il  leuf  ferait 
toucher  du  .doigt  la  folie,  et  rectifierait  ainsi  les  notions  fausscs 
qu’iis  ont  sur'ce  sujet.  Il  est  done  utile  qu’on  soit  bien  arrSte  sur  le 
sens  et  les  noms  a  donner  aux  diverses  espfeces  de  folie. 

M.  A.  Maury  appuie  l’argumentation  de  M.  Belhomme.  bes  ma¬ 
gistrals,  dit-il,  ne  connaissent  que  fort  imparfaitement  la  folie ;  ils 
ont  d’ailleurs  une  tendance  4  se  placer  sur  un  terrain  tout  different 
de  celui  des  mfedecins.  Ainsi  ils  s’occupent  fort  peu  de  savoir  dans 
quelle  catfegorie  d’alifenation  se  trouve  l’accusfe  qui  est  devant  eux, 
mais  s’il  etait  compldtement  prive  de  sa  liberal  morale  lorsqu’il  a 
commis  le  crime  pour  lequel  il  est  poursuivi.  Les  mddecins,  au 
contraire,  analysant  avec  un  grand  soin  i’esptce  de  folie  dont  ils 
croicnt  l’accusd  atteiot,  voient  chaque  jour  grandir  les  ddsordres 
de  l’esprit,  dont  ils  ont  fait  la  classc  nombreusc  des  monomanies, 
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et  lircnt  tie  la  nature  mSme  de  ces  maladies  des  consequences  plus 
ou  moins  affirmatives  sur  l’irrgsistibilitg  de  faction.  De  plus  en 
plus,  il  s’giabiit  entre  lcs  doctrines  des  magistrals  ct  celles  des  mg- 
dccins.nn  aniagonisme  qu’on  relrouve  jusquc  dans  les  anciens temps. 
Une  etude  qui  fixerait  ce  qu’il  faut  entendre  par  folie  judiciaire 
rendrait  un  veritable  service  et  jetlerait  tin  grand  jour  sur  les  vgri- 
tables  crimes,  sur  ceux  qui  sont  dfls  a  la  perle  du  libre  arbilre,  et 
sur  les  cas  oil  il  convient  d’appliquer  l’interdiction.  II  serait  h 
craindre  quo  si  foil  sc  livrait  trop  aux  ggngralitgs,  on  ne  nuisit  aux 
questions  particuliferes,  aussi  croyons-nous  utile  de  reprendre  la 
discussion  de  la  proposition  de  M.  Baillargcr. 

M.  Delasiauve  voudrait  qu’avant  de  fixer  les  termes,  on  s’en- 
tcndil  sur  les  choses,  et  commc  exemple  il  cite  les  monomanies, 
que  les  tins  admetlent,  que  lcs  autres  rejellent.  Il  est  bien  evident 
qu’avant  de  leur  donner  un  sens  et  un  nom,  il  faut  savoir  si  ellcs 
existent  reellement.  Il  propose  de  lire  un  travail  sur  ce  sujet 
dans  hi  prochainc  sgaiice.  A  pres  la  monomanie  viendrait  l’irres- 
ponsabilite. 

M.  de  Castelitau.  —  La  proposition  de  M.  Delasiauve  rentre  dans 
cellc  qui  a  gtg  sontenue  par  MM.  Belhomme  et  Maury,  mais  ce 
n’est  qu’un  chapitre  isolg  de  ia  question,  car  quand  bien  mfirne  il 
serait  dgmontrg  qu’il  n’y  a  pas  de  monomanies  pures,  il  faudraitre- 
connalti'e  qu’il  existe  certains  etats  du  cerveau  qui  entrainent  la 
perversion  des  penchants  ct  par  suite  l’irresponsabilitg.  Ces  fails  ne 
sont  pas  aussi  difficiles  a  constater  qu’on  le  croit ;  ainsi,  pour  me 
borner  a  un  exemple,  je  dirai  que  la  visile  des  prisons  apprend 
bientOt  que  ces  maisons  renferment  des  criininels  recortnus  aliengs 
par  les  personnes  memes  gtrdngferes  a  la  mgdccino,  el  qu’on  dasse 
en  align'es  qui  l’glaient  avant  leur  entrge  dans  la  prison,  et  en  aliengs 
qui  le  sont  devenus  depuis  leur  adiiiission.  Il  impoi-te  de  constater 
que  ce  fait  avait  gle  rcconnu'  par  M.  Bgranger  Iui-m6me  lofsqulil 
fut  question  du  regime  pgnitentiaire,  ct  que  cede  observation  ne 
fut  l’objet  d’aucune  discussion.  Sans  cloule  il  y  aura  des  cas  rares 
sue  lesquels  on  ne  s’entendea  pas,  mais  il  est  impossible  qu’il  eh 
soil  ainsi  de  celui  que  je  viens  de  vous  signaler,  ei;  j’ajouterai  que 
le  nombre  de  ces  malheureux  s’glfeve  &  prfes  de  trois  cents. 

M.  Archambault.  —  Les  termes  de  la  jurisprudence  consacrgs  & 
la  folic  sont,  il  est  vfai,  circonscrils,  mais  peut-gtre  rgpoiident-ils 
plus  aux  besoins  qu’on  ne  le  croit  ggngralement.  Ainsi  le  mot  de~ 
mence,  qui  a  une  signification  restreinte  pour  lcs  mgdecins,  coin- 
prend  toute  l’alignalion  menlale  pour  les  magistrals.  Sans  doute  il  y 
a  confusion  dans  cet  gnoneg,  mais  Cette  confusion  se  dissipe  prom- 
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ptement.  Quant  a  la  responsabilild,  il  fant  admeltre  des  degrds  ;  si 
elle  ne  persislail  pas  dans  une  certaine. mesti.ro,  (’administration  de 
nos  maisons  ne  serait  pas  possible.  L’irresponsabilite  n’est  done 
pas  aussi  absolue  qu'on  l’a  prdtendu.  Pour  ma  part,  celte  question 
me  parail  d’une  haute  importance,  et  je  serais  heurcitx  de  savoir  si 
I’aliend  est  ou  n’est  pas  toujours  irresponsable,  et  de  voir  prdciser 
ies  cas  ou  ccsse  l’irresponsabilild. 

M.  Cerise.  —  Une  question  capitale  vient  d’etre  soulevdc,  e’esl 
celle  de  l’irrcsponsabilitd.  Ce  sujet  est  d’une  extreme  gravity 
Il  y  a  antagonisme  entre  ies  magistrals  et  Ies  medecins,  le  fait 
est  constant,  mais  il  est  impossible  que  deux  classes  d’hommes 
aussi  recoin mandables  se  trompent  toujours;  s’ils  ne  s’accordent 
pas,  e’est  qu’il  existe  de  part  et  d’autre  des  lacunes  it  remplir. 
La  loi  a  restraint,  h  la  vtlrite,  Ies  diverses  espdees  de  folie ;  cela 
a  peu  d’importance ,  car  la  pratique  reclifie  ce  que  la  definition 
a  d’incomplet;  ainsi,  quand  les  tribunaux  ont  i  juger  tin  incli- 
vidu  qui  s’est  rendu  coupable  d’un  crime  et  qu’on  soupqonne 
aliene,  la  designation  du  genre  de  folie  n’a  qu’un  mldi-fit  secondaire, 
la  vraie  question  est  celle  adressee  par  la  loi  auxjures:  L’accuse, 
lorsqu’il  a  commis  son  crime,  avait-il  l’usage  de  la  raison?  Dans 
l’imputation  de  demence  en  malifere  de  testaments,  les  magistrals  ne 
s’occupent  pas  de  rechercher  si  le  testateur  jouissait  compldtement 
de  ses  facultes  intellectuelles,  avait  telle  ou  telle  espece  de  folie  a 
lMpoque  de  l’acte,,mais  si  la  raison  du  testament  est  suffisamment 
motivee ;  dans  ce  cas,  ils  mainliennent  presque  toujours  l’acte. 
J'appuie  de  routes  mes  forces  la  question  de  l’irresponsabilitd,  la 
Socidld  a  un  grand  in  ter  fit  a  la  trailer. 

M.  Ferrus.  —  La  discussion  qui  a  lieu  dans.la  Socidtd  prouve  la 
necessild  de  bien  fixer  les  lerrnes.  S’il  m’etait  permis  d’invoquer 
mon  experience  et  la  part  que  j’ai  eue.a  la  loi  de  1838,  je  dirais 
qu’avec  les  hommes  dtrangers  h  notre  art,  il  faut  eviter  les  defini¬ 
tions  trop  circonscrites  el  trop  scienlifiques.  Itappelez-vous  l’enlrde 
de  la  monomanic  dans  les  tribunaux,  et  la  manidre  dont  les  magis¬ 
trals  I’ont  repoussde.  Aussi  tii-je  toujours  prdfdrd  me  servir  d’une 
denomination  qui  fClt  comprise  de  tout  le  monde,  et  e’est  pour  cette 
raison  que,  dans  la  loi  de  1838,  il  n’est  jamais  parld  que  des  abends 
et  de  l’alidnalion  mentale.  Le  terme  gdndrique,  voila  celui  qui  con- 
Vieut  aux  lois,  quand  les  magistrals  demandent :  Pourquoi  voulez- 
vous  enfermer  cet  homme?  Ce  serait  une  faute  de  rdpondre  :  Parce 
qu’il  est  atteint  de  monomanie  homicide,  de  folie  morale,  etc., 
tandis  qu’ils  ne,seront  pas  surpris  d’entendre  dire  :  C’est  qu’il  ne 
sait  pasce  qji’il  fait,  qu’il  est  privdde  libertd  morale.  Les  medecins 
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sans  dome  ne  peuvent  se  tenir  dans  ces  limilcs;  pour  eux,  le  mot 
alienation  est  trap  vague,  il  est  ndqessaire  d’dludier  les  espfeccs, 
mais  avec  dies  vieridrorit  les  diilicullds;  ninsi,  lorsqu’on  aura 
constald,  je  suppose,  i’existence  dcs  monomaniaques,  il  faudra  se 
demander  s’ils  sont  privds  de  liberie  morale,  s’ils.ie  sont  dans  tous 
lescas,  s’ily  a  des  degrds  different?  Pour  me  rdsumer,  je  desire- 
rais  que  la  priorild  fdt  accordde  a  la  proposition  la  plus  large,  a 
celle  de  M.  Gerdy,  puis  on  discuterait  ensuite  celles  de  MM.  Bail- 
larger  ct  Delasiauve ;  lc  mot  aliination  mentale  est  un  de  ceux  doiU 
je  souliaiterais  qne  la  Socidtd  voulftt  bien  s’dceuper. 

M.  Brierre  de  Boismont.  —  Je  regrelle  que  M.  Peisse  n’ait  pu, 
par  l'abscnce  dcs  collegues  qui  avaient  soulcvd  la  question  des  sen¬ 
sations,  nous  faire  connailre  les  iddes  qu’il  avait  sur  cet  intdressaut 
sujet,  le  travail  de  M.  Peisse  n’est  qu’ajournd,  et  il  se  prdsentera 
bienlot  de  nouvelles  occasions  pour  lui  de  communiquer  a  la  So¬ 
cidtd  le  rdsultat  de  ses  savantes  mdditations.  Les  discussions  sur 
les  points  gdndraux  de  la  science  ne  peuvent  que.dOnner.un  grand 
inldrdt  tx  nos  rdnnions,  mais  il  tie  faut  pas' ndgliger  les  questions 
particuliferes,  car  la  pratique  est  le  noeud  vital  des  Socidtds  de  md- 
decine.  J’appuie  done  la  proposition  de  M.  Delasiauve  de  lire  dans 
la  procliaine  seance  un  travail  sur  la  monomanie,  d’abord  parce 
que  noire  confrdre  ycut  .bien  nous  communiquer  le  fruit  de  ses 
recherches,  en  second  lieu  parce  que  le  siijet  qu’il  a  traitd  souldve 
des  questions  dpnt  nous  sentons.  tous  I’utilitd.  Comme  cxcinple 
de  ce  que  j’avance,  je  ferai  observer  a  la  Socidtd  que  les  alidnds 
dont  a  parle  M.  de  Bdranger,  et  dOnt  M.  de  Castelnau  a  dvalud  le 
nombre  a  pi  ts  de  300,  encore  aujOurd’huj',  dans  les  prisons,  et 
dont  jusqu’alors  on  ne  s’est  guerc  occupd,  ont  dtd  depuis  long- 
temps,  de  la  part  de  l’Angleterre,  l’objet  d’une  mesure  spdeiale,  et 
que  plus  de  200  de  ces  accuses,  designds  sous  le  nom  de  fous  cri- 
minels,  sont  renfennes  dans  des  divisions  parliculidres  a  Bdthlem 
et  a  Dendrum.  Je  sais  par  une  lettre  d’un  de  nos  honorables 
confreres  que  le  gouvernement  francais  se  propose  de  mellre  a 
l’dlude  la  question  de.  I’affeclalion  d’asiles  spdeiaux  aux  alidnds, 
auteurs  d’actes  rdprdhensibles.  Ce  serait  done  une  occasion  favorable 
de  rallacher  aux  questions  dcs  mOnomanies  et  de  l’irresponsubilitd 
des  alidnds  celle  des  fous  dits  criminels,  sur  Iaquelle  l’altention  est 
en  ce  moment  vivement  excitee  en  Angleterre. 

La  Socidtd  ddcide  que  la  procliaine  sdance  s’ouvrira  par  la 
lecture  du  mdmoire  de  M.  Delasiauve  sur  la  Monomanie  au  point 
de  i me  psychoiogique  et  Ugal. —  La  sdance  est  levde  2i  six  heures. 

Le  secretaire  particuliert  A.  Biuebbe  de  Boismont, 
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Considerations  generates  sur  la  folie  puerperale  (these  inau- 

gurale),  par  M.  Matthieu  Weill,  de  Haguenau  (Bas-Rhiu). 

—  Strasbourg,  1851. 

Parmi  )es  dials  pathologiques  spdciaux  susceptibles  d’exercer  une 
influence  perturbatrice  sur  le  syslfeme  nerveux,  l’dlat  puerpdral  md- 
ritaiL  une  attention  parliculifere,  de  la  part  des  mddecins  alidnistes, 
qui  ne  Ini  a  pas  fait  ddfaut.  De  tout  temps  celte  relation  a  did  recon- 
nue  et  constatec  dans  quelqucs  uns  de  ses  effets  les  plus  ordinaires ; 
mais  suivant  le  point  de  vue  thdorique  oft  les  auteurs  se  sont  pla- 
cds ,  on  s’est  fait  des  iddes  trfes  confuses  sur  ce  mode  d’influenee. 
Sans  parler  des  thdories  humorales  des  anciens,  qui  faisaient  jouer 
le  rdle  principal  aux  ddpdts  laiteux  et  aux  mdtastases  lochiales,  pre- 
nautainsi  le  plus  souvent,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  ordre  de 
phenomenes,  1’efTet  pour  la  cause,  on  retrouve  encore,  jusque  dans 
les  auteurs  les  plus  modernes,  l’idee  de  la  diathfese  laiteuse,  comme 
dominant  toutes  les  manifestations  pathologiques,  y  compris  les  dd- 
sordres  psychiques  de  cetle  pdriodede  la  vie  de  la  femme.  D’un  autre 
cdle,  les  opinions  sont  lion  d’etre  arrdtdes  encore  sur  la  nature 
mdme  de  l’alidnation  mentale,  et  selon  que  les  tendances  sont  vers 
I’un  ou  l’autre  des  trois  sysldmes  rdgnant  dans  les  dcoles  :  le  sys- 
tdme  spiritualiste,  le  systfeme  somalique  ou  le  systfeme  mixte,  la  na¬ 
ture  des  rapports  de  la  folie  avec  l’dtat  puerpdral  que  l’on  suppose 
en  dtre  1’origine  change  compldtement  d’aspect  elle-mdme.  M.  Weill, 
en  faisant  de  cette  question  le  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale, 
s’est  proposd,  pour  dchapper  3  ces  dilflculies,  qu’il  a  considdrdes 
aVec  raison  comme  actuellement  insolubles,  d’dtudier  les  causes  et 
la  marche  de  la  manie  puei-pdrale,  au  point  de  vue  du  traitement  et 
du  pronostic,  abstraction  faite  des  thdories  des  diverses  dcoles  sur 
la  nature  physique ,  psycliologique  ou  mixte  de  la  folie. 

La  manie  puerpdrale  reconnait-elle  une  cause  essentielle,  telle  que 
serait,  par  exemple,  l’engorgement  des  mamelles,  la  rdtenlion  des 
secon dines,  les  mdtastases  lochiales,  l’cxcilation  nerveiise  ddvelop- 
pee  dans  les  organes  reproducteurs  aux  ddpens  des  autres  parlies  de 
l’organisme,  et  nolammcnt  du  systdme  cdrdbral,  les  douleurs  vio- 
lentes  de  la  parturition,  1’altdration  du  sangou  1’andmie  consdcnlive 
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aux  penes  sanguines,  on  cel  etat  general  ddsignd  par  Ic  nom  de  dia- 
lliese  laileuse?  on  plutdt  imrail-elle,  suivant  sa  nature  el  sa  gravin', 
des  causes  diffdrenles,  donl  I’apprddalionexacte  serail  iucli* ponsable 
an  point  de  vue  de  la  indihode  de  trailemcut  a  adopter?  Telle  est  la 
prcmifere  question  examinee  par  M.  Weill,  question  qu’il  rdsoul  dans 
ce  dernier  sens. 

Un  premier  ordrc  de  consi  ldralions  snr  les  phdnnmenes  phvsio- 
logiqnes  el  psychologies  produits  par  la  grossesse,  le  conduit  h  rc- 
Coiinatlre  que  la  grossesse  developpe  qnelquefois  un  dial  psyclilqtie 
anormal.  parliculier,  qui  louche  a  I'aiidnalion,  s’il  n’en  est  pas  unc 
sorie  d’incubation.  «  Un  dcgrd  de  plus,  la  liiniie  est  franchie  el  la 
folie  fail  explosion.  » 

An  sujet  de  cetie  question,  savoir  si  les  anomalies  ohscrvdes  pen¬ 
dant  la  grossesse  prddisposenl  a  la  manic  puerperale,  I’auleur  men- 
tiunne  ce  tail  resultant  de  sou  observation,  que  la  folie  proud  le  plus 
souvem  le  caraetcre  mdlancolique  pendant  la gesialion,  pour  selrans- 
former  el  presenter  apresl’accuucliemeiil  lous  lesplidnomenes  d’unc 
excitation  violente. 

Quant  a  leiat  puerpdral  propremenl  dil.  c'esl  a-dire  cello  periodc 
de  temps  qui  setend  ii  parlir  du  travail  jusqu’au  momeni  oft  les  or- 
ganesdela  generation  out  repris  lours  functions  normales,  sn  pen- 
dues  par  la  gestation,  I’auleur  la  divise  an  point  de  vue  de  lobjet 
special  de  son  elude,  en  trois  pdriodes  on  trois  dpnqnes  distinc- 
tes:  la  premiere  s'dlendanl  depuisia  ddlivrance  jtisqu’a  la  lievre  de 
lail ;  la  seconde,  depths  I'apparilion  de  celle  lievre  jusqu'u  sa  termi- 
naison,  et  la  troisK-mc,  plus  longue  el  d’une  durde  indetermiude,  se 
prolongeanl  jusqu’a  la  cessation  de  la  secrdlion  laileuse. 

Plusieurs  phduomenes  principatix  caracldrisent  la  premiere  pd- 
riode;  ils  se  resument  dans  la  fatigue,  IVpuisemoni,  suite  des  efforts 
du  travail,  l’augmenlation  de  la  sensibilild  nerveuse  et  la  manilesla- 
tion  d’une  susceptibilile  anormale  et  de  nature  spdciale.  Dans  cet 
dial,  Pexplosion  d’un  delire  violent  pent  sitivre  unc  dmolion  vive  ou 
une  nouvelle  depense  de  forces.  II  en  est  de  mdine  de  la  deuxieme 
periode,  dans  laquelle  ia  femme  est  d’une  impressionnabflitd  exces¬ 
sive  et  se  trouve  en  proie  it  une  excitation  fdbrile  souvent  ties  pro- 
nonc.de.  Celle  pdriode  est,  en  diet,  ainsi  que  le  fait  rcmarqncr 
M.  Weill,  rclativeinent  a  sa  courle  durde,  ce  le  qui  prdseWe  le  plus 
d’exeinples  d  alienation.  Enlin,  dans  la  troisitme  pdriode,  a  l  irrita- 
biiild  nerveuse  qui  persisle,  qnoique  h  un  moindre  degrd,  et  que 
conservent  longlomps  encore  les  nouvelles  accouchdes,  vient  se 
joindre  I’action  de  tonics  les  causes  physiques  ou  morales  qui  peu- 
vent  avoir  pour  rdsultat  une  suppression  brusque  de  la  sdcrdlion  ial- 
ANKAt.  MED.-PSYCH.  2*  sdrie,  t.  v.  Juillel  1853.  12.  34 
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teuse.  Plusieurs  observaiions,  que  rapporle  M.  Weill,  monlrenl, 
d’une  manic  re  dvidente,  raclion  perlurljatrice  que  dcs  causes  loutes 
physiques,  des  alterations  organiques,  onlapporlde  dans  le  systeme 
nerveuxen  produisant  la  suppression  dc  la  sdcretion  laiieuse.  _ 

Les  alterations  palhoiogiques  cliez,  les  femmes  morles  en  dial  de 
manie  puerpdrale  ont  dte  particnlidremcnt  dtndidcs  par  les  mede- 
cins  allemands.  Mats',  comme,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  ce  sont 
les  affeclions  incidentes  que  ddveloppe  l’etat  puerpdral  et  non  1’alid- 
nation,  qui  amenent  la  mort  dcs  malades,  on  concoit  comhienpeu 
de  valeur  il  faut  altacher  au  rdsultat  de  ces  recherches.  Cependant, 
en  ne  tenant  coniple  que  des  Idsions  qui  out  eld  conslatees  dans  le 
systeme  cdrdbro-spinal,  il  pent  dire  utile  de  ropprocher  les  consta- 
talions  faites  dans  des  circonsiances  analogues,  en  des  lieux  et  des 
temp-  differents,  par  differents  observateurs, 

D’apres  les  observateurs  allemands,  on  trouverait  commundment 
dans  le  cerveau  une  turgescence  vasculaire  plus  ou  moins  intense, 
une  exhalation  de  serosild  dans  la  cavite  arachnoid ienne  ainsi  que 
dans  les  venirictdes,  l’dpaississement  et  i’opacile  de  l’arachnolde, 
Des  exhalations  sereuses  dans  les  cavitds  encephaliques,  avec  liypd- 
rdmie,  congestion,  ramollissement,  ont  eld  conslatees  a  I’hOpital  de 
Belhlcm  cliez  toules  les  femmes  mortes  It  la  suite  de  manie  puerpd¬ 
rale.  Une  femme  ayant  succombd  a  la  manie  puerpdrale  dans  l.’dla- 
blissement  de  Stephansfeld,  M.  Weill  a  constald  a  1’aulopsie  les 
altdrations  suivantes  :  «  CrAiie  dpaissi,  cerveau  un  peu  ramasse, 
raccourci  d’avant  en  a  mere,  paraissant  plus  dlevd.qiie-.de  coutume. 
L’arachnolde,  dpaissie,  contenait  un  liquide  sdro-lympliatique.  La 
substance  blanche  du  cerveau,  consistante,  ne  prdsenlait  aucune  in¬ 
jection  anormale.  » 

Cette  observation,  rapprochde  de  deux  autopsies  faites  dans  les 
mdines  circonstances  par  Esquirol,  et  dans  lesque|les  le  crftne  fill 
dgalement  trouye  dpaissi  et  dburiid,  emprunterait  quelque  valeur  en 
la  mettant  en  regard  de-cet  autre  fait  signale  pour  la  premiere  fois 
par  Rokitanski  et  decrit  depths  par  quelques  accoucheurs,  savoir  : 
qu’il  se  forme  quelquefois  cliez  les  femmes  en  couches,  a  l'intdrieur 
du  erdne,  ii  la  face  interne  des  os  de  la  voflle  crSnienne  ou  a  la  sur¬ 
face,  de  la  dure-mere  une  production  caiqilagineuse  qui  petit  ensuhe 
s’ossilier  k  un  degrd  plus  ou  moins  considerable,  A  l’exceplipn  de 
cette  Idsion  pent  dire  qui  mdrilerait  d’dtre  dtudide  de  nouveau,  au 
double  pnjnt  dc  vue  de  ses  rapports  eliologiques  avec  I’d  tat  puer¬ 
pdral  dont  elle  paraitrail  proceder,  et  avec  la  manie  puerpdrale  i  la 
production  de  laquelle  elle  pourrait  ri’dtre  pas  dtrangdre,  les  aulres 
ldsions  constatdes  n’offrent  rien  d’assez  constant  ni  d’assez  spdeial 
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pour  qu’on  cn  puisse  rien  deduire  d’utile  pour  Elucidation  du  sujet 
en  question. 

En  resume,  la  folie  puerperale,  dit  l’auleur,  reconnait  des  causes 
nombreuses  qui  en  caracterisent  pidcis^ment  lcs  diverses  formes,  et 
les  dislingucnt  surtoul  au  point  de  vue  dela  gravite.  Les  alterations 
les  plus  diverses  se  rencontrent  dans  la  folie  consecutive  aux  cou¬ 
ches,  comme  dies  se  trouventdans  ies  autres  formes  de  I’alidnation 
mcnlale;  quelquefois  mfime  il  esl  impossible,  dans  l’un  ou  l’autre 
cas,  de  ddcouvrir  aucune  lesion  palhologique. 

Examinant  ensuile,  sous  le  litre  de  Causes  gin&rales  de  la  manie 
puerperale,  les  causes  predisposantcs  et  les  causes  occasionnelles, 
determinantes,  M.  Weill  place  en  premiere  ligne  des  predispositions 
l’heredite.Sur  30  maladesobservees  a  Stephansfcld,  alienees  a  la  suite 
de  couches  ou  pendant  la  lactation,  lZtavaientdes  parents  a  differents 
degres  dcvenus  abends.  L’hercdiie  a  ete  constatee  dans  line  tr6s 
grande  proportion  egalement  a  Berlin  et  a  la  SalpStriere.  En  ce  qui 
concerne  ies  causes  determinantes,  M.  Weill,  d’accord  cn  cela  avec 
Esquirol,  a  trouveque  les  influences  morales  comptaient  pour  une 
beaucoup  plus  grande  partque  les  causes  physiques.  Esquirol  aurait 
e value  le  rapport  de  ces  deux  ordres  de  causes  par  ft  :  1  sur  18 
alienees  par  suite  de  couches  traitees  a  Stephansfcld  pendant  l’espace 
de  l\  ans,  12  ont  eprouve  des  affections  morales;  les  6  autres  ont  ete 
sujettes  a  des  causes  physiques. 

Sous  ie  rapport  des  formes,  les  maladies  mentales  quisuivent  les 
couches  se  presenteraient,  suivant  M.  Weill,  sous  les  divers  types 
de  monomanie,  de  lypemanie,  de  manie  et  de  ddmence,  mais  dans 
des  proportions  tics  diverses.  «  L’ereth'isme  que  devcloppe  dans  le 
systfeme  nerveux  Petal  puerperal,  contribue  le  plus  souvent  a  don- 
ner  a  l’affeclion  mentale  tin  caractfere  d’excitation  qui  rend  la  manie 
plus  frdquente  que  toute  autre  forme  de  la  folie.  La  lypemanie 
semble  pluldt  le  resultat  des  circonstances  qui  accompagnent  la  lac¬ 
tation.  La  monomanie  et  la  demence  sont  les  formes  les  plus  races  a 
la  suite  des  couches.  » 

La  manie  et  la  lypemanie  gudrissent  en  general  plus  facilement 
quandelles  sont  la  suite  del’accouchement.  Sur  18  malades  traitees 
a  Stephansfcld,  11  ont  ete  compietement  rdtablies  (Esquirol  a  con¬ 
state  55  guedsons  sur  92). 

Les  chilli  es  suivanls  donnent  une  idee  de  la  frequence  de  la  folie 
puerperale.  Esquirol  a  trouve  dans  lesrelevds  stalistiques  dela  Sal- 
petrifere  une  folie  puerperale  sur  12  alienees.  11  a  trouve  une  propor¬ 
tion  beaucoup  plus  dlevde  encore  dans  sa  pratique  civile :  21  sur  ihh 
aliendes,  ou  1  sur  7  ;  ce  qui,  par  parenthSse,  viendrait  a  Pappui  de 
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cette  proposition  formulae  par  I’auleur,  que  les  femmes  d’tinc  con¬ 
stitution  delicate,  cliez  lesquelles  Unites  les  .sensations  sonl  exagdrees 
ou  dmiloiircuses,  qui  out  tine  grande  inobiuld  dans  les  hides,  tine 
imagination  exallee,  en  d'attlres  termes  les  femmes  do  montle,  sunt 
aussi  plus  que  d’aulres  predisposees  it  la  I'olie  puerperale.  A  I'hos- 
pice  de  Bethleui,  5  Londres,  la  liuitifeme  partie„dcs  alienees  etait 
alleinle  de  folie  puerperale.  Eniin,  ii  1'asile  de  Slephansfekl,  dans 
l’cspac.e  de  sept  ans,  il  en  a  die  constate  1  sur  12,  comine  it  la 
Salpfitrii're. 

Lc  chapiMrc  relalif  an  Irailemcnt  esl  court,  un  pen  trop  peut-fitre, 
mais  ndunmoins  subslanliel.  Ou  y  trouve  des  indications  propliylac- 
tiques  et  curatives  netlemenl  formulees.  Notts  signalerons  eutre  au- 
tres,  parmi  ces  dernieres,  tine  large  part  faite  an  tiailcmenl  moral, 
la  proscription  formelle  de  la  saignee,  Pusage  jnstement  preconisd 
des  bains  el  affusions,  les  frictions  slibidcs  sur  la  idle  et  sur  la 
col  nine  vertebrate,  les  purgalifs  salins.  I’opium  uni  it  I’aloe.s  cm  au 
calomel,  les  diureliqnes  el  les  sudoriliques,  les  tuners  cl  lesferrugi- 
nettx  vers  leddclin  de  la  maladie,  les  imldieations  stiinnlantes  unies 
aux  laxalifs,  I’dilier  cliez  les  lypenianiaqiies,  etc.;  lollies  medications 
don l  IVmploi,  bien  enlcndu,  e.-n  subordonne  aux  conditions  orgaui- 
ques  spdc  ales  de  1'dlal  puerperal  et  tie-'  lesions  concomiianies. 

L'eleudue  que  nous  avons  tlonnde  ii  I’analysctle  celte  ilie-e  lemoi- 
gne  de  I'importance  el  de  i'ililerel  qtt'elle  a  a  nos  yenx.  Stir  queiqucs 
points  oft  les  fails  out  manque  ii  rauteur,  il  a  sn  y  supplder  par  les 
documents  emprnnlds  aux  auteurs  el  aux  rncueils  seieuliliques.  Si, 
nialgre  lc  con  coins  tie  toules  les  denudes  cliuiques  el  bibliograplii- 
ques  qu’il  a  ptt  rduuir,  son  oeuvre  laisse  encore  quelqnes  lacmies, 
c’est  aux  dilDcultds  mdmes  du  sujel  qiril  fan l  s'cn  prendre.  Nonob- 
stanl  ces  lacunes,  on  trouvera  dans  celte  these  les  dldtnents  d’unc 
excellente  monographic  sur  uuc  des  espfeces  de  folie  les  plus  dignes 
d’inldrdt.  11.  B. 


Hygiene  del’ ome,  parlc  baron  de  Fetjchtersleben,  profes- 
seur'a  la  Faculle  de  tnddecine  de  Vienne;  Iraduit  par  ftl.  lc 
docieur  Schlesinger-Rahier. —  1  volume,  cliez  Geriner 
Bailliere.  Paris,  1853. 

En  partant,  il  ya  pen  de  jours,  pour  un  petit  voyage,  j’npenpis, 
ii  la  gare  du  cliemin  de  fer,  un  dtalage  de  livres  nouveaux,  et,  sur 
cet  dtalage,  on  iisait  :  Bibliotheque  des  chemins  de  fer.  Les  litres 
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drs  onvrages  m’ont  parn  indiqnor  on  clioix  fail  avec  discerncmcnt, 
ct  j'ai  la  conviction  qne  plus  d'un  voyageur  se  ftflicilera  de  celle 
crdalion.  Mais  j’avais  dans  nia  poche  I  'Hygiene  de  I’dme,  Iraduite 
avec  bcaucoup  d’inlelligence  par  M.  Schlesinger ;  je  rcmis  les  em- 
plottes  ii  un  autre  moment,  el  j’onvris  le  livre  quej'avais  emporld 
avec  moi.  Le  liaron  de  Feuchlersieben  s’esl  propose,  an  milieu  de 
tonics  nos  agitations,  de  nous  rappeier  3  nons-mi'mes,  on  nous  don- 
nanl  one  nonvelle  dlude  sur  Part  de  se  commander.  C’esl  line  prd- 
tenlion  liien  liardie  par  one.  dpoqne  oil  tool  le  mondc  voudrait 
commander  el  personne  obdir,  el  cependanl  c’esl  le  commencement 
cl  la  (in  de  la  sagesse.  La  maniere  doni  l’antenr  a  formnld  ses  prd- 
ceptesen  rend  la  lecture  allacliante  el  persuasive,  bans  ne  parta- 
geons  pas  tonics  ses  opinions,  et  notammcnl  sa  tlieorie  snr  le  siege 
des  maladies  menlales,  qn’il  place  dans  I'imagination.  «  Si,  dit-il, 
dies  avaieni  Pesprit  pour  foyer,  dies  seraieni  des  errenrs  on  des 
vices,  et  non  pas  des  maladies  :  si  dies  provenaicnl  du  co-ps,  ce.  ne 
seraieni  point  des  maladies  de  Paine.  »  Sans  doute  I’imagination  a 
son  idle  dans  les  maladies  menlales.  mais  quelle  cat  sa  part  dans  ccs 
folies  impulsives  oft  I’indiyidn  est  poussd  ii  ddeliirer,  a  IVapper,  5 
(per,  et  ne  pent  rdpondre  anx  observalions  qu  on  Ini  fail  silioil  :  je 
sais  qne  c’esl  mal,  je  suis  enlraind  malgrd  moi,  je  ne  puis  faire  autre- 
•menl  ?  Je  voudrais  citer  tin  grand  nombre  de  passages  qui  m’ont 
vivement  interessd,  enirc  autres  I’exeinplc  qne  rapporle  le  doc- 
tcur  Marc  Ileiz  des  liiaux  qne  determine  Pinddeision,  et  de  la 
puissance  vir.torieuse  qu’exerce  une.  volontd  forte,  malheureuscment 
l’espace  me  manque ;  je  m’empresse  cependanl  de  reconnaltre , 
apres  avoir  in  en  enlier  I’ Hygiene  de  fame.  qne  ce  pelil  livre  occu- 
perait  tin  rang  distingue  dans  la  bibliotbeqiic  des  cbemius  de  fer. 
Quant  ii  ,\i.  Scblesinger,  on  pent  Ini  dire  sans  flallerie  qu'il  a  par- 
faitemenl  compris  comment  on  devait  traduire  nn  ouvrageallcmand 
de  pliilosopliie,  etce  n’est  pas  un  mediocre  mdriie  pour  un  diranger. 

A.  B.  de  B. 


Rapport  verbal  sur  I'ouvrage  de  M-  Brierre  de  Boismont, 
intitule  :  DES  HALLUCINATIONS;  par  M.  FRANCK. 

J’ai  Phonnenr  de  faire  hommage  ii  I’Acaddmie ,  au  nom  de 
M.  Brierre  de  Boismont.  d’un  exemplaire  de  ladeuxieme  ddilionde 
son  ouvrage  sur  les  hallucinations. 

Ce  travail  important,  arrlvd  aprfcs  cinq  on  six  ans  anx  lionneurs 
d’une  seconde  ddition,  n’apparlient  pas  seulemcnt,  comme  on  pour- 
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rait  le  croire,  a  la  science  m&licale  on  it  cetle  branche  de  la  mede- 
cine  que  M.  Brierre  de  Boismont,  directeur  d’une  maison  d’alicnds, 
exerce  particulierement;  il  inieresse  aussi  an  plus  haul  degrii  la  phi¬ 
losophic  ;  car  les  phenomenes  dont  il  nous  offre  la  description  ont 
lent'  siege  et  sonvent  aussi  leurs  causes  dans  1’esprit  bien  plus  que 
dans  1’organisation,  et  dans  tons  les  cas  lie  peuvenl  etre  observes 
sans  une  etude  approfondie  de  nos  faculliSs  inlellectuelles  et  morales. 

M.  Brierre  de  Boisinont,  apres  avoir  defini  les  ballucinalions  de 
manifcre  ci  ne  les  confondre  ni  avec  les  songes,  ni  avec  les  illusions 
ordinaires,  dont  on  revient  par  la  reflexion,  les  suit  dans  toutes  les 
circonstances  ou  elles  se  produisent,  et  les  ddcrit  avec  une  scrupu- 
leuse  exactitude.  II  distingue  des  hallucinations  qui  sont  compatibles 
avec  la  raison,  ou  dont  r&me  encore  saine,  pendant  que  le  corps  est 
malade  ,  a  parfaitement  conscience,  d’aiitres  qui  n’existent  que 
dans  la  folie  et  se  modifient  suivanl  ses  dilhi rents  degres  ;  d’autres 
qui  accompagnent  les  songes,  l’ivresse,  1’extase,  le  sommeil  magnd- 
tique;  d’autres  qui  sont  la  propridle  de  certaines  maladies.  Cette 
classification  devient  pour  lui  comme  un  cadre  dans  lequel  se  ran- 
gent  naturellement  les  observations  les  plus  curieuses,  les  recils  les 
plus  singuliers  et  les  plus  atlachants. 

Quand  il  a  fini  de  peindre  et  de  classer  lous  ces  fails  selon  les  re¬ 
gies  d’une  saine  mdlhode,  M.  Brierre  de  Boismont  en  recherche  les 
causes,  tant  dans  l’ordre  moral  que  dans  I’ordre  physique,  dans  les 
idees,  les  sentiments  et  les  habitudes,  aussi  bien  que  dans  l’etat  des 
organes  ;  puis  il  en  signale  les  consequences  dans  la  vie  de  l’individu 
et  dans  les  relations  sociales ;  il  les  fait  servir  ft  l’explication  d’un 
certain  nombre  de  croyanceS  tr&s  cdlebres  dans  l’histoire  et  de  som- 
bres  superstitions;  enlin,  leS  considtfrant  comme  des  maladies  de 
l’esprit  el  du  corps,  il  en  montre  les  remfcdes. 

En  general,  M.  Brierre  de  Boismont  considfere  son  sujet  sous  trois 
points  de  vue  :  an  point  de  vuephysiologiqueet  medical,  au  point  de 
vue  psychologique  et  au  point  de  vue  historique.  Je  n’ai  aucun  litre 
pour  emettre  un  avis  sur  la  parlie  medicale  ;  mais  il  m’est  permis 
de  dire  que  les  deux  autres  font  le  plus  grand  honneur  &  M.  Brierre 
de  Boismont,  el  en  mCme  temps  qu’elles  peuvent  piqber  la  curiosite 
des  gens  du  monde,  sont  dignes  d’etre  etudiees  par  tous  les  esprits 
serieux.  Les  philosophes  spiritualistes  de  noire  temps  doivent  parli- 
culiferement  un  tribut  d’eslihie  et  de  reconnaissance  ii  I’ameur  de  cet 
excellent  livre.  Ad.  1'iunck. 

(Stances  et  travaux  de  1’ Academic  des  sciences  morales  et 
politiques,  sept,  et  oct.  1862,  p.  321.) 


Repertoire  d’ observations  inedites. 


Observation  de  sumptdmes  simulant 
tine  maludie  organique  dc  I'eslomac 
et  da  foie,  rids  ft  une  emotion  morale 
el  disparaissant  avec  la  cause  qui 
les  avail  determines,  par  A.  Brierre 
de  Boismont. 

Sans  nior,  en  aucune  facon ,  I'ac- 
tion  puissantc  de  I’organismc  sur 
1’esprit ,  j'ui  loujours  pensd  (]ue  les 
maladies  avaient  sottvcnl  aussi  leur 
origine  dans  nne  vive  impres¬ 
sion  morale  ,  que  d'anlres  appel- 
leront  un  trouble  de  I’innervation.  II 
cst  evident  pour  moi  qu’un  grand 
liornbre  d’affeclions  organlques  du 
coeur,  de  Tcstomac,  du  cerveau  out 
leur  point  de  ddpart  dans  Ids  causes 
morales;  la  remarquen'estpas  nioins 
vraie  pourune  multitude  d’affeClions 
nerveuses,  ^’observation  queje  vais 
rapporter  est  un  nouvel  exeinplc  dc 
cette  influence  du  moral  surlephy- 

II  y  a  trois  mois,  un  ndgocianl 
vint  me  prior  de  rcccvoir  dans  mon 
dtablisscuiertt  un  ddlenu  auquel  il 
s’intcrcssait  beaucoup',  et  qui  dtail 
dans  uri  diat  grave  de  maladie.  Je. 
connaissais  ires  bien  l  affaire  dans 
laquellc  cct  homme  avail  eld  con- 
darnne  a  une  prison  de  six  tnois,  el 
j’dtais  bien  persuadd  qU’il  avail  die 
aussi  surpris  qu’aiTligd  de  Tissue  du 
proves  Aussi,  apres  avoir  pris  tons 
les  reriseigtiements  ilidispensables  et 
m’dtrd  bien  assure  du  danger  qile 
couiaitle  pauvre  inalddc,  don  l  I’Cs- 
pril  avail  ri’allleUrS  6t6  Sfrectd,  je 
conSdnlis,  liiaigi'e  tnon  dloigtictneiil 
pour  les  eas  <ie  l’cspece,  a  Tadiueitre 
dans  ma  maison. 

Le  lendemain  soir,  M.  \...  me  ful 


conduit  avec  Tcseorte  ordinaire.  En  le 
voyant,  je  ne  pus  m’cmpecher  de 
dire  aux  agents:  Vous  m’amenez  un 
moribond  :  c’dtail  aussi  leur  convic¬ 
tion.  En  cfTct,  le  inaladc,  rdduit  au 
dernier  degrd  d’alTaiblissement,  ne 
pouvait  >e  lenir  que  dans  la  station 
couchec.  Voiei,  au  restc,  les  symptrt- 
mcsqn’il  prdsenlait:  sa  figure, couvcr- 
te  d’une  Icinle  jaundlre.  dtaitd’une 
inaigreur  elTrayante,  les  yeux  dtaient 
fixes,  emme  dteipts,  la  iangne  sale, 
un  peu  seclie,  la  voix  compldlemcnt 
aphone;  il  fallail  approchcr  Toreille 
de  Ires  pres  pour  percevoir  les  rares 
et  lentes  paroles  qu’il  rdpondnil  aux 
questions  qu’on  lui  adressait.  Uepuis 
hint  jours,  M.  X..,  ne  prenait  plus 
d’aVimerils,  pour- lesquels  il  avait 
d’aillenrs  une  repugnance  extreme; 
il  se  bornail  a  bbiie  un  peu  dc  lisane 
et  a  prendre  quelques  cuillerdes  de 
bouillon  ;  encore  avait-il  des  nausdes 
contumelies  et  vomissait-iifrdquem- 
ment.  Les  matieres  rejeld.es'  consis- 
taient  cii  mucosites;  les  urines  etaient 
rares,  il  y  avail  constipation  ;  le'ma- 
lade  aballu,  redo  it  a  une  maigreur 
extreme  ,  n’dprouvait  aucun  be- 
soin,  n ’dvait  pas  dc  soif ;  le  pouls 
plait  petit  et  frequent;  la  pcau 
ch'aude  el  sdebe  ;  il  y  avait  de  la  cd- 
phaialgic,  des  bourdonnements  d'o- 
reilles. 

J’intcrrogeai  M.  X...  sur  ses  antd. 
eddents  :  jamais  il  n’avail  dtd  ma- 
lude,  sa  vie  fort  rdgulierc  se  pussait. 
comme  cede  dc  beaucoup  d’em  i 
ployes,  duns  les  devoirs  tie  sa  pint® 
et  les  ddlassements  de  la  campagne- 
Brnsquciiient  arrachd  a  cette  exis- 
icnee  minuidc  pour  dire  jeld  en  pri¬ 
son,  je  Supposai  qu’  ne  pareille  pdr- 
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turbatinii  6tait  la  cause  dc  ce  grand  son,  qni  dlait  certaine  six  semaines 
chansoment.  Je  dirigeni  mcs  ques-  a  pres  I’enlrdc  du  maladc. 
linns  dans  ce  sens,  in.nis  il  me  repon-  A  dilTdremes  reprises,  I’autnritd 
dit  i'onslarnmchlqn’il  n’avait  die  mi-  envoya  savoir  des  nouvelles  du  dd- 
ciincriieiilimprrssiunnd.  ciqucc’dlail  lenu,  pour  le  rdinlegrer  dans  la  pri- 
seulrment  depnis  uue  qninzninc  de  son,  si  son  dial  le  permetlail.  Avec  la 
joins  q lie  son  mal  avail  commencd,  conviction  inlimc  que  j’avais  dc 
sails  savoir  a  quoi  le  rapuoncr.  I’origine  de  la  maiadie,  jene  pouvais, 

Dans  celle  eireonslance,  je  fis  ap-  sans  danger  pour  M.  X...,  me  mon- 
pel  mix  iuniicres  d’lin  de  nos  confre-  irer  favorable  a  une  nouvelle  incar- 
rcs.  bon  pralicien.  qui  csamina  ic  eerntion ;  aussi  me  bornai-je  a  dire 
maladc  avec  Ic  plus  grand  coin,  cl  quelqurs  nmis  sur  son  amelioralion, 
qui.  a  pres  avoir  palpe  la  rdgion  dpi-  cu  signa'anl  It-s  graves  inconvcuicnts 
gastrique  el  le  foie,  fut  d’avis  qu’d  qui  resulteraient  de  cille  mesure.  et 
pou vail  cvislcr  vme  lesion  organique  la  reebnlc  qui  en  serai L  la  suile. 
de  IVsiomae,  mais  qu'il  y  avail  bien  L'admmislra lion  se  inonlra  indiil- 
cerLainemenl  uue  lumdfaelion  du  genie,  el  les  eonsdqiiciiees  en  lurmt 
foie.  Son  prnnoslic  fut  grave:  e’dlad  des  plus  heureu.-es  pour  M.  X...,  car 
aussi  le  mien.  >M.  X...  Cut  mis  au  re-  an  limit  de  Irois  mois,  il  nous  quilia 
gime  oe  1’iau  dc  Sell/,  de  pelils  mor-  parfailcmenl  rdiabli  el  cn  nous  di- 
ceaux  de  glace,  des  bains  fori  courts,  sant :  bi  j’dlais  resle  liuiL  jours  dc 
des  frictions  serin  s  avec  uue  Inosse  plus  dans  la  piison,  j  dtais  un  homme 
dom  e,  et  du  bouillon  par  cmllerecs.  moil. 

Pendant  liuil  jours.  aucuncnmdiiu-  Pendant  que  Je  rddigeais  rclte  ob- 
ralion  ne  se  manifesla,  la  position  scnalion,  j’ai  lu  duns  la  Presse  le 
rcsiail  slatiommirc,  mais  le  maladc  ail  suivnm,  qui  se  raitacba  l  hop  a 
ne  s  alTaiblissuit  pas  davanlage.  Je  mon  sujel  pour  que  je  nc  m'empres- 
revins  a  la  pensde  d  une  cause  mo-  sasse  pus  dc  l’y  joindre. 
rale  :  M.  X...  soul'-nail  In u jours  que 

le  sbjour  de  la  prison  n’avail  produil  il'  Olnervwion.  —  Uric  petite 
snr  son  esprit  iiuruuc  influence  fd-  paysanne  ilalienue,  Lucia  JHarni, 
cheuse.  Au  bouldece  icmps.le  puu  s,  Agio  dj  liuil  ans,  dlail  depuis  quel- 
quoiqiic  peiit,  devml  ri'gulier,  les  que  temps  sdparcc  de  sa  mere , 
vornissemmts  et  les  nausecs  dimi-  iiialnde  a  I’hOpilal.  Plusieurs  fois  la 
.  nuerent,  le  maladc  pul  manger  imuv re  enfant  avail  supplid  qu’on  la 
quelqucs  quillerees  de  soupe  sans  les  coiiduisit  aupres  de  la  inalade  Dans 
rejeler.  (.’amelioration  rcsla  pen  sen-  cc  mSsir  ses  parents  nc  vire.nl  qu'un 
siole  durant  quiuze  jnuis  Pm  a  caprice ; ils  refuserent.  I. ’enfant  allait 
peu  les  signes  de  relour  a  la  santA  6  equeuunenl  a  I’egiise  epancher  sa 
sc  moolrerenl  de  plus  en  plus  pro-  uo  .leur.  Un  jour,  on  la  Irouva  au 
nonces,  le  visage  et  ic  corps  repri-  pied  de  l’aulel,  sanglotant  et  presque 
r*nl  ile  i’enibonpoint,  la  teinlejaune  privee  deconnaissaiicc.  Bienldl  apres 
s’elf.iga.  l'ceil  iiioroe  se  ranima,  el  appururenl  les  sympldmes  d'une  af- 
ildevint  6 v idenl  que  M.  X...  n’uvaii  feclion  dc  I’axe  ceribro-spinal,  tels 
eu  ancune  des  maladies  graves  qu'on  que  delire,  c6plial£c,  impossibility  de 
lui  avuit  pretfics.  Un  chagrin  prolond.  se  tcmrdeboul.  On  lui  iippliqua  des 
assez  seitihluble  a  la  nosiaigie,  avail  saegsucs  a  la  lete  cl  un  sdlon  a  la 
produit  lous  ces  desorilres,  el  I’dloi-  uuque.  Tous  les  symptoms  uisparu- 
gnemcnl  de  la  eause  avail  suffi  pour  rent,  cxceplc  la  puraplegie,  el.  pour 
arrfiter  la  marchc  du  mal,  le  Taire  rt-  qu’ellc  cn  Idt  traiitfe,  on  la  fit  entrer 
Irograder  et  amener  enfin  la  gucri-  a  I’hdpilal. 


REPERTOIRE. 


537 


A  peine  est-cllc  au  lit  qu’cllc  de- 
mnnde  en  plcnrnnl  qu’on  lui  per- 
melle  ile  voir  el  d’ombrnssorsa  mere. 
Emu  de  compass  on  nu  spectacle  de 
ccitc  douleur  si  vraie,  le  medecin 
ord  nine  que  sun  ddsir  suit  s  ltisfail 
Qnolqu'un  la  prend  dans  scs  bras  el 
la  transport?  dans  la  sailc  vnisine.  A 
peine  a-l-elle  aporqu  sa  mere,  quo  In 
pelile  fille  sc  jelte  a  son  cou,  la  couvre 
de  baisers,  vent  savoir  comment  die 
se  porle,  dcmamle  a  I’eniendre  par¬ 
lor.  ci  nc  pent  se  ra.-sasier  de  la  vrir 
cl  dc  ln  caressi-r. 

Aprfo  quclque  temns  1  iiss6  a  relic 
affectucuse  dlreinle,  on  invila  la  pe¬ 


tite  fille  a  quitter  sa  mere,  assez  gra- 
vement  malade,  et  on  sc  disposaila 
I’cinponer,  lorsque  I’enfant.se  icvnnt 
snr  les  plods,  s’eoria  en  sautant  de 
jnic  qu’ollc  avail  rccouvrc  I’usage 
dc  scs  jamlies,  el  regagna  on  effet 
son  lit  sans  efforts  ni  fatigue,  Depuis 
re  morneni  jti  qu  a  sa  sortie,  qui  out 
lieu  au  buul  de  dix  jours .  cile  ne 
preseula  plus  auounc  trace  de  sa 
maladie.  cl  die  passail  les  juurinSes  4 
I'onsoler  sa  mere  cl  a  lui  prooiguer 
les  soins  les  plus  lemires.  (Fouillrlon 
de  la  Preise  du  I!)  jui.l!et  1853, 
Science >,  par  Victor  Mourner.) 
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Lisle  des  mcmbres  de  la  Sociili  midico-psycliologique. 


MM.  Fcrrus,  prdsidenlj 
Ccrdy,  vice-prdsident; 

Dechambrc,  sccrelnire-gendral. 

Brierre  de  Boisrnont,  secretaire. 

Micliea,  sccrelaire-archiviste-trdsorier. 
Bitchez,  1 

Cdrise,  >  mcmbres  du  eornile  de  redaction. 
Bailiarger,  j 


MM.  Arehambault. 
Blanche. 
Bouidin. 
Belhommc. 
Brochin. 

De  Castelnau. 
Delasiauve. 
Fal  ret. 


hom|c. 

I.oiseau. 

Maury  (Al.) 
Milivie. 

Moreau(deTours). 

Olt. 

Parchappe. 


Peissc. 

Dine! . 

Keboul  de  Cava- 
lery. 

Kota. 

Sandras. 

Trelat. 

Yoisin. 


Nominations.  —  Par  arretd  de  M.  le  prdfet  de  l’FIdrault  du  12  mai 
dernier, 31.  ledocteur  Cavalier,  mdlccin  adjoint  de  l’asile  ddparlemen- 
tal  des  abends  de  Montpellier,  a  etc  nomine  medecin  en  chet  dudit  asile, 
en  remplacement  de  M  lc  docteur  Rech,  decedd. 

—  Le  litre  de  doeteur  en  droit  civil  vient  d’etre  confer 6  a  M.  le  docleur 
Forbes-Winslow.  par  1’universild  d’Oxford.  Le  Morning  ihronicle,  en 
annonijant  cettc  nomination,  fdlicile  noire  confrere  ct  ami  de  ne  devoir 
cctte  distinction  qu’a  son  talent,  a  son  caractere,  a  son  ddvouemenl  a  la 
science,  et  surtout  aux  services  qu’jl  a  rendusa  la  mddecine  psycholo- 
gique. 

Emploi  de  pliarmacien.  —  La  place  de  pharmacien  de  l'asile  d’alihnds 
de  Blardvilie  sera  vacanle  le  1"  m  ii  prochain,  par  suite  de  la  demission 
de  M.  Golzard,  litulaire  actuel  de  cet  cmploi.  La  condition  de  candi¬ 
dature  a  cetle  fonclion  est  la  reception  dans  une  des  ecoies  supdricures 
de  pharruacie  de  l'empirc.  Lcs  demandes  devronl  etre  adressces  a  M.  le 
prdfet  de  la  Meurthe,  ct  les  candidals  devront  produire  a  I'appui : 
1»  Copie  legalisde  de  leur  acie  de  naissance;  2°  leur  dipldme  on  copie 
ldgalisde  de  cc  dipldme  ;  3°  lcs  pieces  conslatant  leurs  services  "ante- 
rieurs  j  4°  eutin  lcs  travauxou  rnemuircs  publies  par  cux  j affranchir 
{Union  mf.dicale  du  7  avril  1863.) 

—  Prix  des  Annales  mddico-psychologiques.  —  Le  prix  fondd  par 
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M.  Mitivi6  pour  la  meilleure  collection  d’observations  sur  les  maladies 
du  systCme  nervcux,  el  consistent  en  une  medaille  dc  la  vnleur  dte 
200  francs,  a  ete  dficernfie  a  M.  Berlier,  Sieve  interne  de  l’asile  public 
d'Auxerre. 

—  Un  prix  extraordinaire  de  500  francs,  offert,  en  1844,  par  le  pro- 
fessenr  Martini  (de  Turin i,  sera  dClivrS,  en  1855,  au  mellleur  memoire 
sur  la  Monographic  du  liianos  traitmalique  Le  concours  aura  lieu  5  la 
SociCIC  medicb-chirurgicale  de  Bologue.  Les  mCmoires  devront-  fitre 
enVoySs  Jrum  o  au  secretariat  de  la  dile  SociCte  avant  le  31. 

JY icroloyie  (1).  —  Messieurs,  un  rigoureux  devoir  de  position  pouvait 
seul  me  donner  le  courage  de  venir  prononcer  quelques  paroles  devant 
uuc  lombe  prete  a  se  fermer  sur  une  de  mes  plus  cheres,  de  mes  plus 
ferventes  amitiCs.  Je  dois  ce  sacrifice  a  la  SociiU  midico-psychologique 
dont  M.  Lernailre  fnisait  partie.  Mais  quoi!  chers  collegues,  pouvons- 
nous  dire  quo  nous  l’avons  possSde  ?  Vain  souvenir,  Gclion  cruellc  I  car 
beaucoup  d’entre  vous  n’ont  pas  cu  le  temps  seulement  de  le  connaltre. 
Au  moment  ou  la  Societe  1'appelait  dans  son  sein,  un  mal  profond, 
rapide,  irresistible,  s’Ctait  deja  emparc  de  lui  ct  la  mort  lui  enYoyait 
scs  premiers  avertissements.  Mais  du  inoins,  en  vous  le  ravissant,  la 
mort  s’est  chargSc  de  vous  apprendre  cc  qu’il  valait.  Blip  vous  le  dit, 
en  ce  moment,  par  toules  les  voix  de  la  douleur,  par  sa  famille  eplorCe, 
par  le  pieux  empressement  de  scs  amis,  par  ccs  li  isles  bonneurs  enfin 
que  I’Elat  rend  a  ceux  qui  l’ont  noblement  servi.  Vous  comprenez  ce 
qu’il  e£it  ete  pour  vous,  en  voyanl  les  regrets  qu’il  laisse  partout  oii  il  a 

Comment  M.  Lemaitre,  financier  eminent,  occupant,  au  minislere  dcs 
finances,  un  dcs  posies  les  plus  eieves,  a  cheque  instant  consulte  dans 
les  autres  administrations,  attache  a  cent  commissions,  charge  d’affaires, 
comment  avail il  desire  d’etre  meinbre  d’une  Societe  vouee  a  I’etude  de 
la  mCdccine  mentale?  C’est  la  predsement  un  des  traits  qui  le  caracte- 
risent.  Il  Ctait,  en  elTet,  deces  natures  d’eiite,  curieusesde  toutes  choses 
ct  donees  d’aptitudes  multiples,  Chez  lesquellcs  la  penetration  fait 
1’ofiice  du  travail.  Lorsquc,  depourYit  a  ses  debuts  d’educalion  clas- 
siqtie,  il  avait  conquis,  saiis  effort,  le  grade  universilaire  place  a  l’cntree 
des  carrieres  libCrales  :  il  s’etait  familiarise  en  se  jouant,  sans  derober 
une  minute  a  scs  obligalioos,  avee  cinq  ou  six  langues  vivantes;  il 
trouvait  des  instants  pour  la  poCsie  et  pour  les  arts-,  aucun  des  monU' 
menis  importants  de  la  litterature  ne  lui  6tait  etranger;  il  prenait  de 
toutes  les  choses  de  l’espril  une  notion  saine  et  Cclairee.  Sur  les  sujets 
qu’il  abordait  pour  la  premiere  fois,  il  avait  aussitflt  des  vues  jusles  et 
perspicar.es.  Une  extreme  promptitude  de  conception,  I’csprit  de  genera¬ 
lisation,  L’instinct  du  vrai  et  du  beau,  lui  etaient  souvent  de  meilleur 
conseil  qu’a  d’autres  la  meditation.  IN’en  doutons  pas,  la  SociCte  m6- 
dico-psychologique  perd  en  lui  une  des  plus  precicuses  lumieres. 


(1)  Go  discours  devail  Sire  pronoucti  sur  la  tomho  dc  M.  Lemaitre  Ie  13mai  1853 
par  M,  le  doetcur  A.  llcdianilHo, 
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!  Ce  qu’fifait  l’aclivite  de  M.  Lcmnilre,  il  ne  fallait  qnc  le  voir  pour  la 
devi  irr.  O.i  'iso  a  peir:e  evoquer  uue  image  qui  rend  la  separation  plus 
poignmle  Qn  lie  physionomie  plus  expressive?  Quelle  plus  saisissanle 
mobiliifides  trails!  quelle  plus  charinanlc  hrusquciic  du  gesle.  de  In  de¬ 
marche,  dc  la  parole!  Le  feu  interieur  s’6ch;ipna:t  ilc  Lonto  sa  personae. 
Et  res  apparences  n’etaient  pas  tro  npeuses.  Hien  n’dgalait  I’ardeur  avec 
Iaquelle  il  se  donnait  a  I’accomnlissement  de  scs  functions.  I.e  profond 
sentiment  du  devoir  duni  il  6'ait  aniinfi  elait  pour  ninsi  dire,  cn  lui,  un 
mobile  superflu,  son  temperament  I ’em  purl, in  I  loujours  assez  loin.  Fils 
de  scs  oeuvres  dans  loule  in  rgueur  du  rnm,  entre  simple  sitnmmi'raire 
dans  radminislralion  des  finances  el  monte  echelon  par  b'hclon  ju  que 
lout  prl“s  du  soinmel,  cnloiirfi  des  plus  illuslres  s>  mpnlliies,  an  lieu  de 
s’.imo'lir  dans  le  sucres,  il  avail  senti  s'aMnmcr  dans  son  dine  cotmne 
lfne  fievre  d’activiii!  qui  elierchnit  des  aliments  part'Uit  Comnie  dans 
unc  aseension.  son  roeur  haliait  en  montanl;  mais  sa  ennslilulion  pliy- 
s’que  flichissait  sous  un  fhranlcmenl  violent  et  eonliuu.  I.cs  noils 
pas-fies  au  Iravail,  line  pari i'-lpition  dirccie  ii  Ionics  les  grandes  me- 
s  ires  financieres,  de  volumineux  rapports,  des  calculs  sans  fin,  des 
brochures,  l’etcrcire  force  de  la  parole,  rendu  plus  pfinihle  par  une 
afl'eeti  'ii  chrnnique  de  la  gorg",  out  siircxcitiS  le  svsl6me  nervcux.all'aihli 
1’orgauisme  ct  prepare  les  ddsordres  auxquels  notre  pauvre  collogue 
vient  de  succoniber. 

Mais  n’aigrissons  pas  notre  dou'e.ur  par  d'inutiles  regrets.  We  cher- 
c'mns  dins  le  passci  qu’une  vie  laboriense'et  probe,  diicorie  de  tonles 
Ijs  vertus  de  I’homme  ct  du  citoyen  Que  ee  suit  la  cnnso  alion  de  sa 
famille,  d’nne  vici  le  mere,  il’une  femme  et  d’nne  lille  adnree;  que  ce 
soit  aussi  la  consolalinn,  comine  e'est  deja  I’cvemple,  il’un  fils  el  d’un 
gendre  que  I’Ela'  compie  egalemenl  parmi  scs  seniletirs. 

Adieu,  excellent  ami!  adieu,  vivc  intelligence,  esprit  sagace,  donee 
amabiliti,  amilie  intrepide;  adieu,  tous  les  dons  de  l’csprit  ctdu  cceur ; 

—  f.e  docteur  Charles  Worth,  vice-president  honoraire  a  l’hospice  des 
alienes  de  Lincoln,  a  succomb6  a  unc  altaquc  d  apnplexic. 

—  L’inaiicuralion  du  buste  du  docteur  blanche,  ancien  mederin  en 
chef  de  I'hospice  gdndral  de  Rouen  el  cx-professeur  de  I’ceple  sccon- 
daire  de  mideeine  dc  ccttc  vllle,  a  cu  lieu  le  12  juin  dans  la  eour  de 
I’hospice,  ou  sc  trouvaienl  les  membres  de  la  famille,  les  autorites,  les 
administrnlcurs  de  I’hospice,  tin  grand  nombre  de  confreres  et  d'amis 
du  ddFiint.  et  tous  les  malades  de  l’e.labl'ssement. 

Un  des  fils  du  docteur  Blanche,  qtfi  esl  avocat,  a  prononed  quelqucs 
paroles  bien  senth's  qui  onl  eie  unariimement  npplaudics. 

I.e  busle,  execute  par  M.  Daman  jcune,  cst,  dit  on,  d'une  ressem- 
biancc  parfaitc. 

—  Fo'ie  reliuieitte  en  Amiriqne.  —  Les  AmiSricains  apporlcnt  dans  la 
religion  i’ardcur  et  riiiiprttiosile  qu'iis  metlcnt  en  toulc  chose;  mcmc 
aujourd’hui,  dans  i’hdpilal  de  Worcester,  le  nombre  des  fous  pour 
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cause  dc  religion  daale  celui  des  tons  pour  cause  d'inlempdrancc. 
(J.-J.  Ampere,  Promenade  en  Amtriqne.  Ilemte  des  deux  mondes 
du  1"  janvier  1853,  p.  10.) 

—  Un  dtudiant  en  llifolnuie  a  1'uni versite  dc  Ponn,  dans  un  aeces 
d'a  ideation  men. ale,  se  renoit  dans  un  boi-  voisin  avec  une  haelieqtr 
des  clous,  et,  apercevanl  un  arbre  en  f..rine  de  croix,  il  se  cruciOa  sur 
lui  II  Tut  ddcouvcrl  par  tics  pays, ms  qui  cniipdreut  I’arbre  el  le  iransj 
porierent  aver  le  malade  a  boon.  L'dludiam  I'm  place  a  TbOpfCal,  il  est 
inainleiiant  burs  de  danger.  Marc  a  rapportc.  il  y  a  uuc  Ircntaine  d’an- 
nees,  I’obscrvalion  de  Maibieu  I, oval  a  V'enise,  qui  depnis  a  die  repro¬ 
duce  dans  une  foulc  douvraaes.  ( American  Journal  of  the  medical 
sciences,  by  Hays,  april  1853,  p.  648.) 

—  Une  excursion  a  i’mile  de  Quairemures  pres  llonen.  —  A  une  lieue 
de  It iiuen,  dans  une  belle  cninpagne,  dnm  la  vue  n’a  pour  horizon  que 
descullines  boi.-ees  exccssivenient  |nltor,e>qui  s,  des  bouquets  de  sapins 
et  la  niagnitique  perspective,  de  la  villc.  s'dleve  le  iiou>el  Edifice  qui 
sera  bienlut  consaerd  an  traitemcni  de-  a  ieuis  du  depai  tmient.  Ilien 
de  plus  saisissanl  que  son  ensemble  lursqu’on  le  ddrouvre  de  loin  en 
valiant  de  ttouen.  Mu  beureuscineul  le  cbcniin  qui  y  domic  acres  est 
des  plus  uial  situds.el  il  sera  iiuiispCusabie  du  le  teller  a  la  route  suit 
par  line  urquisiiion  vuluulaire  soil  par  une  inesuic  d'uulile.  publique 
qui  lie  se  ferait  pas  atleudre  a  Paii-. 

On  ariive  a  I'usile  par  une  longue  cl  large  allic  de  grands  arhres.  La 
facade  e.-l  fuiunee  par  un  bilimenl  qui  n’a  qn’un  rrz-de-chauSsde,  mais 
donl  I’e.dvalion  gene  encore  un  peu  la  vue  tursqu’ou  plunge  du  premier 
itage  du  corps  de  logis  principal  dans  le  panorama  uu’on  a  dev.aul  soi. 
La  pby-ioiioinie  du  inoniimcnl,  par  la  iiauieur  des  deux  Stages,  I’cm- 
ploi  dc  la  brique,  rappellc  les  asilcs.de  I’Anglelcrre,  mais  eu  differe 
coinpleleinent  par  la  disiribiiiion  des  pavilions,  le  plan  el  le  suin  qu  on 
a  pris  de  lui  dier  ce  caraclcrc  severe,  par  trop  purilain,  qui  est  le  signe 
distmetif  des  etablisseinenls  d’oulre-Mancbe.  Le  lutliment  principal  qui 
fail  face  a  I'enlrec  est  grandiose;  il  esl  destine  an  medeein-direcleur  et 
aux  autrrs  personnes  de  rudmiiiistration. 

Nous  n’avons  pas  I’i.iilejilion  uc  diicrire  les  difTdrenlcs  parlies  de  cet 
asile.  qui  n’est  .pas  d'ailleurs  encore  termini  ;  mais  la  visile  que  nous 
en  avons  faile,  sous  la  conduile  dc  son  habile  direclenr,  M.  Ic  doeleur 
Uu mesiii I .  qui  a  ddja  aduiinislie  les  asilcs  de  Sainl-Dizier  el  de  Dijon, 
nous  a  doiinC  la  cunviclion  que  cel  dtabli.-scmcnt  serai t  un  dvs  plus 
beaux  de  nntre  pays.  Ce  qui  m’a  surloul  frappd  dan*  inon  examen,  e’est 
le  soin  minuiieux  cl  raisonne  apporlii  dans  la  ventilation,  le  ebauilage, 
l’eclairage,  le  froltage,  la  fermelure  des  portes,  ia  sfirete  des  fenelres 
sans  barreanx  npparenls,  la  distribution  des  baignoires  dans  cnaque 
service,  la  construction  au  ilehors  des  lieux  d’aisances,  etc.  II  est  evident 
que  I’auteur  du  plan  genfral,  M.  Parcuappe,  a  vu  be.iucoup  d’edilices 
de  ce  genre,  qu'il  a  lu  lout  ce  qu’il  y  a  eu  d’importanl  publid  sur  ce 
sujel,  et  qu’il  a  fait  son  profit  de  loules  les  ameliorations.  M,  Dumesnil 
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me  disait  a  cette  occasion  que,  dans  un  pareil  etablisscment,  on  ne  de- 
vait  pas  enfoncer  un  clou  sans  qu’il  efit  sa  raison  d’etre;  cette  reflexion 
fort  juste  m’a  fait  regretler  que,  dans  les  ouvrages  utiles  qui  vicn- 
ncnt  d’etre  publics  par  MM.  Parchappc  el  Falret  fils,  il  n’y  eflt  pas  un 
petit  appendice  pources  millc  details  dont  la  connaissancc  cst  indispen¬ 
sable  au  directeur  d’un  asile.  Un  arcbilecte  intelligent,  dirigd  par  un 
mddecin  verse  dans  ces  matiercs,  pourrait  comblcr  cette  lacune. 

L’emplacement  de  I’asile  de  Qualremares  occupc  40  heclares,  40  seront 
consacrds  aux  biitirnents ,  aux  prdaux ,  30  autres  a  l’explqitation.  La 
ferme  est  ddja  cn  bonne  voie;  1’dcuric,  les  elables  sont  Ires  bien  tenues, 
les  portes  de  la  porcheric  dtaient  frottdes.  II  y  avail  douzc  vaches  qui 
paissaienl  dans  les  champs.  Un  grand  nombre  d’qliends  dlaicnt  occupds 
aux  travaux  agricoles  et  aux  terrassements.  I.orsquc  l’asile  sera  ter¬ 
mini.  il  sera  du  notnbre  de  ceux  que  tout  mddccin,  qui  veut  se  tenir  au 
couraut  de  la  science,  devra  t  isiter. 

Iiii  parlanl  de  la  construction,  j’ai  dit  que  les  bailments  avaient  gend- 
ralemenldeuxelages,  e’est  sufusarnmeut  indiquer  quelc  plan  d’Esqui- 
rol  n’a  pas  dtd  suivi.  Dans  noire  Mdmoire  sur  un  projel  d’elablissemcnt 
d’alienes,  couronnd  par  la  Societe  dcs  sciences  physiques  et  naturelles 
de  Bruxelles,  nous  faisions  observer  que  la  construction  des  pavilions  a 
rez-de-chaussee  sculcment  exigcait  un  deployment  considerable  de  ter¬ 
rain  qui  aurait  pu  etre  employd  plus  utilement  aux  travaux;  cette  idee 
a  prdvaln.  L’ordonnancc  des  bailments  de  Quatremares  nous  a  paru, 
inddpendamment  des  avanlages  incontestables  qui  en  resultent,  donner 
plus  de  mouvement  a  I’ensemble  et  reproduire  davantage  pour  les 
abends  l’usagc  de  cette  Societe  qu’ils  ont  laissd  au  dehors. 

Un  dcs  cdtes  les  plus  saisissants  de  cel  asile  est  sans  conlredit  celui  de 
I’expluilation  agricole.  II  cst  impossible  de  s’en  fairc  une  idee,  a  moins 
de  l’avoir  observde  sur  les  lieux.  Ceite  magnifique  campagne,  si  acci- 
dentee,  si  varidc  dans  ses  aspects,  est,  commc  le  lerritoire  de  Glieel,par- 
courue  par  des  abends  dont  les  uns  labourent.  sdment,  sarclent,  condui- 
sent  les  troupeaux,  ramenent  les  chariots  chargds  de  produils,  dont  les 
autres  nivellent  le  terrain,  rappnrlent  les  lerres,  exdcutent  des  travaux 
de  terrassement  de  loule  espcce.  L’insensd  qu’on  arrele  pour  causer 
quelques  instan's  avec  lui  vous  parle  de  ses  hallucinalions,  des  sorts 
qu’on  a  lui  jelds,  dcs  ennemis  qui  I’ont  mine,  puis  il  relourne  tranquil- 
lement  a  sa  charruc  ou  a  la  recolte  de  ses  Idgumes.  Je  dernandais  a 
M.  Dumcsnil  ce  qu’il  pensail  de  I’infiuence  du  travail  sur  I'alidnalion. 
Elle  cst  cfficace,  me  rdpondit-il,  pour  amdliorcr  le  sort  des  inalades,  rd- 
gulariser  leurs  habitudes,  hitter  leur  convalescence,  mais  eliene  saurait 
lutter  sontre  les  remedes  dans  la  pdriode  aigue,  surlout  dans  la  manie. 
—  C’est  I’opinion  que  nous  avons  soulenue  dans  les  stun  ales  medico- 
psiiciiolngiqites  Divcrsitd,  voila  la  devise  qu’on  nedevrait  jamais  oublier 
lorsqu'il  s’agit  de  conduire  les  hommes. 

I.es  alidnds  paralyliques  sont  nombreux  a  I’asilc.  Peut-dlre  I'abus 
qu’on  fait  en  Normandie  des  liqueurs  fortes,  et  surlout  de  l’eau-de-vie, 
explique-t-il,  jusqu’a  un  certain  point,  leur  chiffre  dlevd.  J’ai  entendu 
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SI.  Dumcsnil  dmeltre  1’espdrance  de  voir  lour  propnrlion  diminucr 
beaucoup  par  ie  regime  vdgdtal  el  I'exercicc.  Puissc  son  ddsir  avoir  un 
rdsultat  heureux ! 

La  creation  de  I’asile  de  Qnalremarcs  avail  die  primitivement  ddcidde 
pour  obvier  a  l’encoinbrement  de  Saint-Yon  el  fournir  aux  hommes 
auxquels  il  elait  exclusivement  destine  I'espace  ndcessaire  pour  se  livrer 
aux  trnvaux  champdtres.  La  nouvelle  destination  qu’on  veut  donncr a 
Saint-Yon,  qui  servira  de  prison  et  d’hdpilal,  obligera  de  modifier  le 
plan  primitif  et  de  reporter  ailleurs  la  chapclie  I, a  construction  des  bil- 
timents  destinds  aux  femmes  masquera  la  vue  du  pavilion  des  pension- 
naircs  hommes,  mais  ces  inconvdnicnls  nous  paraisscnt  pen  de  chose 
en  comparaisnri  des  avantagcs  qne  prdsente  cetle  translation.  Les  deux 
asiles  contigus,  mais  compleiemenl  sdpar^s,  bien  situes  et  bicn  exposes, 
approprids  a  leur  but,  cc  qui  n'a  jamais  pn  sc  faire  d’une  manidre  satis- 
faisante  pour  Saint-Yon,  d  rigds  par  des  hommes  intelligent,  vivant  en 
bonne  harmonic  avec  les  commissions  et  les  antoritds,  rivaliseront  avec 
les  meillenrs  dtablisscmenls  publics  de  France  el  parvicndront  a  une 
grande  prospdrild. 

Mais  cetavenir  n’cst  possible  qu’uvec  l’accord  de  tous.  Car,  il  faut  bien 
quc  (’administration  supdrirure  le  sache,  la  o fi  existent  des  liraille- 
mcnts,  des  rivalitds  locales,  des  ddplacements  continucls  dc  mddecins, 
la  aussi  les  malheureux  soulTrent,  parce  que  les  dissensions  intestines, 
les  luttes  d'arnour-propre  empeehent  d’i.nlroduire  les  ameliorations  nd- 
cessaircs  ;  bien  plus  il  suffil  qu’elles  soient  demanddes  d’un  cdtd  pour 
qu’clles  soient  rejctees  de  I’aulre.  II  y  a  pen  dc  temps  encore  un  archi- 
tecle,  qui  n'avait  pas  la  moindre  iddc  des  bcsoins  des  alidnds,  voulut 
conslruire  un  asile  rayonnant  comme  la  toile  d’une  araignee  an  centre 
de  laquellc  viennenl  aboulir  tous  les  fils,  et  il  a  fallu  une  resistance 
acharnee  pour  empdcher  de  mettre  a  execution  cetle  singuliere  concep¬ 
tion. 

Heureusement,  dans  la  construction  de  Quatremares,  MM  F>archappe 
et  Gregoire  se  sont  parfaitcmenl  entendus,  et  si  des  besoins  nouveaux 
ont  apporid  quelques  cbangements  au  projet  primitif,  l’harmonie  du 
plan  gendral  n’en  a  pas  eld  troublee.  Avec  l’assistance  de  M.  Dumesnil, 
l’inspecteur-gdneral  est  assurd  d’un  concours  actif  el  intelligent,  et, 
quant  a  moi,  je  n’ai  que  des  remerciements  a  adresser  a  mon  confrere 
pour  les  rcnseignements  pleins  d’inldret  qu’il  m’a  donnds  et  pour  1’ac- 
cueil  qu’il  a  bien  voulu  me  faire.  A.  B.  dk  B. 

—  slliinis  anglais  soumi.i  &  Penquitu,  emploi  de  leurs  revenue.  —  La 
chambrcdes  lords  a  fait  imprimer  un  rapport  sur  le  nombre  des  alidnds 
soumis  a  I’enqudte  places  dans  les  asilps,  sur  le  cbilTre  de  lenrs  revenus 
et  leur  emploi.  Ces  alidnds  sont  au  nombre  de  238,  y  compris  ceux  qui 
sont  danslc-  maisons  a  licences.  Dans  un  grand  nombre  dc  cas,  le  re- 
venu  est  appliqud  a  leur  entretien.  Le  plus  considdrable  s’eleve  a 
125,000  francs,  dont  17.500  francs  sont  consacrds  a  la  pension,  au 
bien-elre  du  malade,  et  le  resle  a  diverses  ddpenses. 

—  Bills  sur  I’aliination.  —  Sur  la  motion  dc  M.  Walpole,  on  a  fait  la 
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premiere  lecture  des  trois  bills  qui  avaient  passtl  dernierement  a  la 
Chatnbre  des  lords.  {Association  medical  Journal,  21  mai  1863.) 

—  Opinion  fie  M.  Farad  iy  sur  l  esprit  miblic  d  foeensiou  des  Tables 
toitrnnntes. —  Jene  saurais,  dit  eel  illuslre  pliysicicn.  ne  pas  c>  primer 
m  (surprise  des  revolutions  que  cclle  question  porerm-ul  physique  a. 
jetecs  sur  I'dlat  de  I'espril  public.  Sans  doule,  il  y  a  beau  roup  de  per- 
sorines  qui  out  apportd,  dans  ceite  question,  un  jugemenl  droit  ou  au 
moins  unc  prudentc  reserve;  mais  rombien  plus  grand  cst  le  nomlire 
de  celles  qui  out  cru  ei  porte  lemoignage  dans  la  cause  de  I'erreur  ?  Je 
n’enlends  par  la  designer  que  eeux  qui  se  reruscronl  a  accepter  nion 
explication,  mais  seulemenl  eeux  qui  rejetleal  toute  consideration  d'e- 
gaiite  enlre  la  cause  el  I’erfet,  qui  rapporteiil  par  exemple  le  pliiino- 
meue  des  tables  tournanles  a  I’cleciricilc  ou  au  magueiisme,  dont  ils 
ne  coiinaissaienl  pas  les  lois,  —  a  I'attraeliou,  alms  qu'ils  ne  voienl  pas 
des  pbenomenes  de  traclion  pure  et  simple.—  a  la  rotation  de  la  lerrr, 
comma  si  la  lerre  touruait  auioor  des  jambi  s  d  une  table,  —  ou  a  qnel- 
que  autre  fait  physique  inconmi.  satis  se  demandcr  si  les  forces  phy¬ 
sique'  ne  >ont  pas  sutfisaotes,  —  ou  inen  entin  a  que'que  agent  diabo- 
liquc  ou  suruaiurel,  pluidt  que  dc  suspendc  lent-  juaement  uu  de 
s'avouer  a  eqx  tncines  qu'ils  ne  soul  pas  sui'lisammeul  instruils  en  pa- 
reillc  mat i6< e  pour  decider  dc  la  nature  de  ces  pbenomenes.  Un  sys- 
leme  dVitucalion  qui  inonire  I’elat  moral  du  public  sous  le  jour  sous 
Icqurl  cette  question  went  dc  nous  le  reveler  doit  peclier  gravement 
par  sa  base.  ( I'nnes ,  Institution  rugate  de  Lund  res ,  28  join  1S63.) 

PhinoH.bnes  des  sen-iiifs.  —  Le  celibre  plivsicien  Rciehenbach,  pro- 
fesseur  a  Vienne,  vient  de  publier  un  np  moirc  qui  offre  lies  parlicula- 
rilcs  fort  curieuses  sur  les  iudividus  qu’il  nomme  seiisilifs.il  rdsulle- 
rait  dc  ses  recherches  que  les  personnrs  auxquelles  il  fait  allusion,  mises 
cn  contact  avec  un  morceau  dc  ciislal  de  roclie,  manifestcraienl  du 
c6ie  dr  it  des  pruprietes  differenles  de  ccllcs  du  cdlti  g  uebe  Ainsi 
ellcs  terraienl  a  droite  les  objets  colores  cn  bleu,  taudis  qu'iis  euraient 
a  gauche  une  tcinte  rouge  jaunflt  e.  Les  sensations  deieimjnees  dans  le 
premier  cas  par  ces  objets  seraient  d'une  nature  agrcable,  tanuis 
qu  elles  seraient  peuibles  dans  le  second.  (Feuillctori  tie  la  Presse  du 
19  juillet  1853;  Sciences.) 

—  Le  mtimoire  de  M.  Delasiauve,  De  la  monnmanie  an  point  de  me 
psijcltoloqtqne  el  ligal,  a  die  lu  a  la  SoeiGtd  medico-psychologique  dans  sa 
stance  du  20  mai  dernier. 

Errata,  Page  398,  ligne  9,  au  lieu  de  Chaussmann,  lisez  Haussmann. 

Les  ridncleurs-gtranls , 
BAIIAARGER,  BRIEIIRE  BE  tlOISMONT. 


Paris.— Imprimerie  dc  L.  Martinet,  2,  rue  Mlgnon, 
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ESSAI  SUR  UNE  CLASSIFICATION 

DES  DIFFERENTS  GENRES  DE  FOLIE, 

M-  BAILLARGER, 

Mddecin  de  la  Salpetriere. 

(Extrait  d'une  communication  faite  a  la  Socidte  medico-psychologique.) 

L’alienation  raentale  est  la  privation  du  libre  arbitre  par  suite 
du  dfiveloppement  incomplet  ou  d’une  lesion  del’entenderaent. 

Elle  se  divise  en  trois  grandes  classes : 

V imbecillite ,  caracterisee  par  le  developpement  incomplet 
des  facultes  intellectuelles  et  morales. 

La  folie,  affection  c§r6brale  apyretique ,  ordinairement  de 
longue  dur<5e  et  dont  le  caractere  principal  est  uri  desordre  de 
l’entendement  dont  le  malade  n’a  pas  conscience  ou  qui  l’en- 
traine  It  des  actes  que  sa  Volonte  est  impuissante  h  reprimer. 

La  demence,  caracterisee  par  un  affaiblisseinent  de  la  sensibi¬ 
lity,  de  rintelligciice  et  de  la  volonte,  affaiblissement  dont  le 
malade' iTa  pas  conscience. 

Je  laisserai  dans  ce  travail  tout  ce  quia  trait  a  l’imbecillile  et 
it  la  d6mence,  pour  m’occuper  exclusivement  de  la  folie  et 
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rechercher  quelles  divisions  princjpales  il  convicnt  d’etablir. 

Rappelons  d’abord  l’ctat  actuel  de  la  science  et  en  particular 
la  classification  d’Esquirol ,  gen6i’alement  adoptee  aujourd’hui. 

Pour  Esqujrol,  les  formes  generates  de  la  folie  se  resument 
dans  les  termes  suivants  et  caractfirisent  cinq  genres : 

«  1°  Lypemanie  (m6Iancolie  des  anciens) ,  d61ire  sur  un  objet 
ou  un  petit  nombre  d’objets  avec  predominance  d’une  passion 
triste  et  depressive. 

»  2°  Monomanie,  dans  laquelle  le  delire  est  born6  h  un  seul 
objet  ou  a  un  petit  nombre  d’objets,  avec  excitation  et  predo¬ 
minance  d’une  passion  gaie  et  expansive. 

»  3°  La  manie,  dans  laquelle  Ie  delire  s’etendsurtoutes  sortes 
d’objets  et  s’accompagne  d’excitation. 

»  h°  La  demence  ,  dans  laquelle  les  insenses  deraisonnent , 
parce  que  les  organes  de  la  pensee  ont  perdu  leur  energie  et  la 
force  necessaire  pour  remplir  leurs  fonctions. 

»  5°  L 'imbecillite  ou  Vidiotie,  dans  laquelle  les  organes  n’ont 
jamais  ete  assez  bien  conformes  po®  ^tie  ce'Ux  qui  en  sont 
atteints  puissenl  raisonner  juster»  (Tomel01,  page  22.) 

J’ai  dit  que  je  laisserais  a  part  rimbecillite  et.la  demence*  qui 
forment  la  premiere  el  la  troisieme  division  de  l’ali6nation  mentale. 

Les  genres  de  folie,  reconnus  par  Esquirol ,  se  trouvent  ainsi 
r6duits  a  trois,  mais  Georget,  1’un  de  ses  eidves  les  plus  distin- 
gues,  crut  devoir,  sous  le  nom  de  stupidite,  admettre  une 
quatrieme  division.  Georget  defmit  la  stupidite*.  l’absence  ac- 
cidentejle  de  la  manifestation  de  la  pensee,  soil  que  le  malade 
n’ait  pas  d’idees,  soil  qu’il  ne  puisse  les  exprimer. 

Ce  quatrieme  genre  a  ete  generalement  adopte  et  la  plu- 
part  des  medecins  se  servent  aujourd’hui  de  la  classification 
suivante : 

Dei"  artjejfavec  exchation  etgaiete  .  Monomanie. 

(avec  abattement  et  tristesse.  Melancolie . 

Delire  general  .  .  ,  ...  .  .  .  .  .  Manie. 

Suspension  de  l'intelligence.  .  ...  .  .  .  Stupidite. 
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On  volt  que  dans  celle  classification  le  ddlire  partiel  forme 
deux  genres,  :  la  monomanie  etla  melancolie;  le  d61ire  general, 
au  contraire,  n’en  comprend  qu’un  seul,  la  manie.  En  outre, 
la  stupidity  ne  rentre,  ni  dans  le  delire  general,  ni  dans  le  d61ire 
partiel. 

Les  modifications  que  je  crois  devoir  proposer  4  cette  divi¬ 
sion  sontles  suivantes: 

Les  differents  genres  de  folie  se  rangeraient  sous  deux  titres  : 

1°  Les  d61ires  avec  lesion  partielle  del’intelligejice; 

2°  Les  delires  avec  lesion  genfiralc. 

La  premiere  classe  ne  comprendrait  qu’un  genre  :  la  mo- 
nomanie. 

La  seconde  classe  en  renfermerait  deux  :  la  melancolie  et  la 
manie. 

On  obliendrait  ainsi  le  tableau  suivant : 

Delire  avec  ldsion  partielle  . 

Delire  avec  lesion  generate 

Si  l’on  compare  ce  tableau  au  precedent ,  on  voitqu’il  exisle 
entre  la  division  que  je  propose  et  celle  genfiralement  admise 
aujourd’hui  deux  differences  principales  : 

1°  La  melancolie  passera.it  de  la  classe  des  delires  partiels 
dans  celle  des, delires  avec  lesion  generate. 

2”  La  stupidite  cesserait  de  figurer  comme  un  genre  special 
et  par,  suite  il  ne  resterait  plus  que  trois  genres  principaux  de 
folie  au  lieu  de  quatre. 

Ces  changements  peuvent-ils  etre  justifies  et  leur  necessity 
dfimontrfie  ?  Je  'dis  necessite  ,  car  en  fait  de  classification  le 
mieux  est  souvent  enuemi  du  bien,  et  je  pense  qu’on  ne  doit 
proposer  de  modifications  qu’en  s’appuyant  sur  des  motifs 
graves. 

On  jugera,  par  les  developpemeuts  qui  suivent,,si  les  raisons 
qui  m’ont  determine  sont  suffisanles. 


Moriomanie. 
Melancolie i 
Manie. 
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Etd’abord,  on  peut  remarquer  que  j’ai  ajout6  aux  mots 
delire  partiel ,  delire  general ,  le  mot  lesion. 

Ce  changement  qui  peut  de  prime  abord  paraitre  minime, 
n’est  pas  cependant,  je  crois,  sans  importance. 

En  y  refiechissant  bien,  en  effet,  il  ne  m’a  pas  sembie  que  les 
locutions  de  de  lire  partiel  et  delire  general  fussenl  complete- 
ment  rigoureuses  et  4  l’abri  de  tout  reproche ,  c’est  ce  que  je 
vais  d’abord  essayer  de  demontrer. 

Le  mot  delire,  et  k  cet  Ggard  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute, 
est  ici  synonyine  de  celui  de  folie.  Hippocrate,  on  le  sait ,  deli- 
nissait  cette  maladie  un  delire  sans  fievre'ct  quand  on  dit  ddlire 
general  ou  delire  partiel,  c’est  evidemment  comme  si  Ton  em- 
ployait  les  mots  folie  generate,  folie  partielle. 

Or  peut-on  dire  que  la  folie  est  partielle  ou  generale? 

Pour  decider  cette  question  il  est  indispensable  de  ch'ercher 
k  se  rendre  compte  de  ce  que  c’est  que  la  folie  et  en  quoi  con¬ 
sist  son  phdnomkne  radical. 

Il  y  a  dans  la  folie  deux  Elements  tres  distincts  : 

Le  premier  est  un  trouble,  un  ddsordre,  une  lesion  de 
l’entendement. 

Le  second  est  la  perte  de  conscience  de  ce  trouble,  de  ce 
ddsordre,  de  cette  lesion. 

Prenons  pour  exemple  un  hallucinfi. 

Nous  trduvons  d’abord  Thallucination,  16sion  de  l’intel- 
ligence  etde  la  sensibility,  conslituant  le  premier  element,  puis 
la  conviction  du  malade  que  cette  hallucination  a  ieellement 
une  cause  dans  le  monde  exterieur  el  qu’elle  est  le  rdsultat 
d’une  persecution,  etc.  C’est-k-dire,  perte  on  absence  de  con¬ 
science,  que  Cette  hallucination  n’est  qu’un  symplftmede  deran¬ 
gement  intellectuel.  C’est  le  deuxieme  element. 

Quel  est  ici  le  phenorae'ne  principal? 

Lareponse  est  bien  facile  et  ne  peut  soulever  auctine  ob¬ 
jection. 

Il  est  bien  evident  que  ce  n’est  pas  l’hallucination ,  e’est-k- 
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dire  la  lesion  de  l’entendement.Car  ua  homme,  etles  exemples 
n’en  sont  pas  tr&s  fares,  peut  elre  hallucine  sans  etre  ali6n<S, 
cela  arrive  tant  qu’il  conserve  la  conscience  qu-’il  n’y  a  chez 
lui  qu’un  fait  pathologique  juge  et  apprficie  par  lui  corame  par 
le  infidecinlui-mSrae. 

Le  phenouifene  radical,  c’est  done  la  perte  de  conscience  (1). 

Or,  la  perte  de  conscience  d’uue  lesion  peut-elle  Stre  partielle 
ou  gfin^rale  1 

Non,  assurdment.  Ce  qui  peut  s’dlendre  etse  limiter,  c’est  la 
ldsion  mais  non  la  perte  de  conscience. 

Me  fondant  sur  les  raisons  qui  precedent,  je  crois  done  qu’il 
serait  plus  rigoureux  de  dire  :  ddlire  avec  lesion  partielle,  ddlire 
avec  lesion  gendrale. 

Peut  dtre  serait-on  tentd  de  nevoir  ici  qu’un  changetnent  de 
mots;  void  la  preuve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

J’ai  dit  que  la  stupiditd  ne  pouvait  rentier  ni  dans  le  ddlire 
gdndral,  ni  dans  le  ddlire  parliel;  il  rdpugnerait  beaucoup,  en 
effet,  de  dire  de  ces  malades  inerles  et  stupides  qu’ils  ont  un 
delire  gdnfiral ;  il  y  aurait  meme  16  quelque  chose  de  choquant ; 


(1)  o  Le  symptdme  essentiel  de  la  folie,  celui  qui  la  caracterise  et  sans 
v  lequel  elle  n’exislerait  pas,  sur  qui  reposent  les  divisions  en  genres, 
»  especes  et  varidtds,  depend  d’une  lesion  des  fonctions  c6r6brales ;  il 
»  consiste  eh  des  desordres  intellectuels  auxquels  on  a  donnd  le  nom 
»  de  delire  j  il  n’y  a  point  de  folie  sans  delire.  »  (Georget,  De  la  folie, 
P-  75.) 

C'est  celte  maniere  d’envisager  la  folie  que  je  crois  devoir  combattre. 
Oui,  c’est  sur  les  desordres  de  l’intelligence  que  doivent  reposer  les  di¬ 
visions  de  la  folie,  mais  ces  dfesordres  n’ensont  point  le  caractere  essen¬ 
tiel.  Il  est  bien  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  folie  sans  certains  desordres  in- 
tcllcctuels,  mais  les  inemes  desordres  peuyent  exister  sans  folie.  C’est 
dans  I’apprdciation  cxacte  ou  non  de  ces  desordres  qu’il  fautchercber 
le  phenomene  radical  de  I’alienation  mentale.  II  est  la  ou  dans  l’impuis- 
sance  de  la  votonte.  Georget  ne  faitd’ailleufs  que  reproduire  ici  l’opi- 
nion  d’Esquirol  qui  definitla  folie  «  unc  affection  cerebrale  ordinaire- 
ment  chroniquc  sans  fievre  caraclMsie  par  des  desordres  de  la  sensibi- 
lite,  de  l’intelligence  etde  la  volonte.  » 
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encore  moins  pourrait-on  voir  lii  un  dfilire  partiel.  Mais  si  la 
stupidite  n’est  rii  un  delire  general  ni  un  d61ire  partiel ,  elle 
est  6videmment  caract<5risee  par  une  lesion  gen6rale  de  l’in— 
telligence  et  comrne  le  malade  n’a  pas  conscience  de  ceile  16- 
sion,  on  peut  tres  facilement  ranger  la  stupidite  dans  les  de- 
lires  avec  16sion  g6n6rale.  On  voit  done  qu’il  y  a  ici  plus  qu’une 
distinction  de  mots. 

Ce  que  j’ai  dit  des  folies  par  perte  de  conscience  s’applique 
aussi  a  celles  qui  ont  pour  caract6re  principal  l’impuissance  de 
la  volonle  et  je  crois  inutile  d’insister  davantage  sur  ce  point. 

Les  lesions  des  facultes  intellectuelles  et  morales,  outre 
qu’elles  peuvent  s’dtendre  ou  se  limiter,  se  pr6sentent  aussi 
avec  des  caracleres  tres  differents  et  souvent  m6me  opposes. 

On  comprend  done  que  e’est  sur  l’etendue  ou  Ie  caractere 
de  ces  lesions  que  pourra  etre  basee  la  classification  des  di- 
verses  formes  de  la’  folie  dont  Ie  ph6nom6ne  radical ,  la  perte 
de  conscience,  restera  toujours  le  meme. 

Si  Ton  passe  en  revue  les  lesions  des  facultes  intellectuelles  et 
morales  dans  la  folie,  on  trouve  que  les  principales  sont : 

1°  Les  conceptions  d61iranles; 

2°  Les  hallucinations; 

3°  Les  impulsions  insolites ; 

U°  L’excitation  de  l’intelligence; 

5°  La  depression  des  facuMs  intellectuelles  et  morales. 

En  recherchant  comment  les  16sions  que  je  viens  d’indiquer 
se  groupent  chez  les  differents  malades ,  on  reconnalt  que 
quatre  d’entre  elles  peuvent  souvent  se  trouve,!1  rgupjeg,  mais 
qu’il  en  est  deux  qui  s’excluent  et  n’existent  jamais  simulta- 
nement. 

Un  ali6ne  peut  presenter  des  conceptions  deiirantes,  des 
hallucinations,  des  impulsions  insolites  et  de  rexcifatiqp. 

11  peut  offrir  les  trois  premiers  symptomes  reunis  it  une  de¬ 
pression  plus  ou  moins  profonde  des  facultes  intellectuelles  et 
morales,  mais  ce  qu'on  ne  peut  trouver  simultanemcnt,  e’est 
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l’excitation  et  la  depression,  deux  6tats opposes  qui s’excluent. 

Je  dis  que  ces  etats  s’excluent  quoiqu’on  les  voie  souvent  se 
succeder  chez  le  me  me  malade. 

La  division  des  lesions  de  l’inteliigence  en  lesions  partielles 
et  gen^ralcs  se  presente  done  naturellemenl, 

Aux  premiferes  appartiennent  les  conceptions  delirantes,  les 
hallucinations  et  les  impulsions  insolites ;  aux  secondes,  l’exci- 
talion  et  la  depression. 

Ces  deux  dernieres  offrent  des  degres  Ires  variables  d’inten- 

site. 

Depuis  l’excitation  maniaque  la  plus  ICgere  jusqu’au  d61irc  Ie 
plus  aigu  ,  il  y  a  une  foule  de  degres  et  toute  une  echelle  ascen- 
dante ;  de  meme  depuis  le  simple  embarras  dans  les  idees,  et 
l’obnubilation  la  plus  16gere  de  l'intelligence  jusqu’i  la  slupeur 
la  plus  complete,  on  peut  elablir  toute  une  echelle  descendante 
et  marquer  des  degres  aussi  nombreux  que  pour  l’excitation. 

Mais  dans  l’un  et  1 ’autre  cas,  q.uelque  peu  intense  que  soit  le 
ddsordre,  il  porte  toujours  sur  l’ensemble  des  facultes. 

Il  y  a  encore  entre  les  lesions  partielles  et  les  lesions  generales, 
cette  difference  capitale,  savoir  : 

Que  les  premieres  restent  souvent  des  lesions  purement  intel- 
lectuelles  et  morales  et  ne  reagissent  pas  sur  l’ensemble  de  l’or- 
ganisation ; 

Que  les  secondes  au  contraire  s’etendenl  a  1’ensemble  des 
fonclions  de  relation,  et  sefont  sentir  jusque  sur  les  fonctions 
de  nutrition. 

L’excitation  des  facultes  intellectuelles  et  morales  s’accom- 
pagne  d’une  activite  musculaire  tres  grande ,  de  loquacite, 
d’insomuie ,  de  modifications  nombreuses  dans  la  sensibi- 
lite,  etc. 

De  meme,  sous  l’influence  de  la  depression -de  l’intelligence, 
on  voit  toute  energie  musculaire  disparaitre,  la  voix  se  casser, 
les  exfrftmites  se  cefroidir,  la  sensibilit6  devenir  obtpse,  et 
bjentbt  meme,  les  excretions  etre  involontaires,  etc. 
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Rien  de  semblable  n’a  lieu  chez  I’aliene  qui  presente  a  l’etat 
tie  lesions  parlielles,  soil  une  ou  plusieurs  conceptions  ddlirantes, 
soit  des  hallucinations,  soit  des  impulsions  insolites ;  ou  meme 
chez  celui  qui  offre  reuiiis  ces  irois  ordres  de  symptomes. 
II  faut  ajouter  que  toules  ces  lesions  parlielles  ou  g«5n6rales 
peuvent  rigoureusement  existed  sans  delire,  et  cela  arrive  lant 
que  le  malade  conserve  la  conscience  de  son  dtat  et  maitrise  Ses 
impulsions. 

On  a  vu  qu’il  n’est  pas  tres  rare  de  rencontrer  des  hallu- 
cines  appreciant  leurs  hallucinations  pour  ce  qu’elles  sont. 
J’ajoute  qu’il  en  cst  de  rue  me  pour  les  conceptions  delirantes 
et  les  impulsions  insolites. 

La  depression  de  1’intelligence,  alors  m§me  qu’elle  rdagit  sur 
tout  l’organisme,  se  presente  quelquefois.et  j’en  ai  vu  plusieurs 
excntples,  sans  que  le  malade  perde  un  instant  la  conscience  de 
son  6tat  et  se  livre  h  aucun  acte  deraisonnable. 

Quant  h  lVxcilation ,  le  malade  an  d6but  en  a  souvent  con¬ 
science,  mais  ii  rst  rare  qu’il  parvienne  a  maltriser  les  impul¬ 
sions  dont  cette  excitation  s’accompagne. 

En  resume,  la  base  de  toute  division,  pour  les  differentes 
formes  de  la  folie,  me  parait  6tre  la  distinction  des  lesions  en 
parlielles  ou  generalcs.  G’esten  m’appuyantsur  cette  base  qu’il 
me  parait  possible  de  diviser  la  folie  en  trois  grands  genres 
principaux. 

Le  premier  comprendrait  toules  les  lesions  parlielles;  le 
second  renfermerait  tous  les  malades  chez  lesquels  l’excitation 
generale  des  facultes  est le  symptome  predominant;  le  troisieme 
a  pour  caractere  principal  la  depression  des  facultes  intellec- 
luelles  et  morales. 

,  Premier  genre.  —  Monomanie. 

La  monomanie  renferme  tous  les  deiires  avec  lesions  par- 
tiellessans  exception ;  ses  symptomes  principaux  sont  des  concep- 
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tions  dilirantes,  des  hallucinations,  des  impulsions  insolites,  qui 
peuvent  se  rencontrer  isolies,  ou  riunies. 

Ce  qui  distingue  la  monomanie,  c’est  non  seulement  le  peu 
d’itendue  du  d61ire,  mais  encore  la  luciditi,  la  netted  des  idies 
et  l’exerciee  en  apparence  normal  des  fonctions  intellec- 
tuelles. 

«  Les  monomaniaques,  dit  Esquirol ,  hors  de  leur  dilire 
partiel,  sentent,  raisonnent,  agissent  comme  tout  le  monde.  » 
(Tome  II,  p.  1.) 

« lls  conservent  plus  ou  moins,  dit  Guislain,  le  masque  et  le 
geste  de  l’homme  normal;  ils  ont  le  souvenir  le  plus  intact;  ils 
savent  compter,  calculer;  ils  appricient  ce  qui  est  juste  et 
ce  qui  est  injuste;  ils  jugent  des  ivineinents;  ils  peuvent 
jusqu’h  un  certain  point  se  conduire  convenablement  dans'  le 
monde,  quelquefois  mime  girer  leurs  affaires.  »  (Tome  I“r, 
p.  277.)  " 

Les  monomaniaques  n’ont  done  ni  excitation ,  ni  depression 
habituclles  des  facultis  intellectuelles  et  morales.  Je  dis  habi- 
tuelle,  pareeque  les  monomanes  ont  tous  accidentellement  de 
1’excitation,  des  moments  d’emportement,  de  violence  mime, 
lorsque  l’on  contrarie  leurs  idees;  mais  tout  cela  ne  saurait 
Stre  confondu  avec  l’excitation ,  .  comme.  automatique,  du 
maniaque.  Tout  le  monde  sait  que  les  monomanes  peuvent 
rester  plus  ou  moins  longtemps  sans  laisser  soupconner  leur 
delire,  que  leur  conversation  est  suivie  et  que  souvent  meme 
rien  dans  leur  exterieur  ne  dinote  la  lision  partielle  de  leur  in¬ 
telligence.  Ils  ont,  pour  rappeler  les  expressions  de  M.  Guis¬ 
lain,  le  geste  et  le  masque  de  l’homme  normal. 

Rien  de  semblable  chez  le  malade  qui  vit  dans  un  itat  habi- 
tuel  d’excitation  ou  de  dipression.  Ici  les  symplomes  apparais- 
seiit  a  tous  les  yeux.  La  loquacili  incohirente  du  maniaque, 
ranimation  de  sa  physionomie,  le  surcroll  d’aciivite  qui  le  do- 
mine  et  l’entraine,  frappent  les  moins  clairvoyants;  I’inerlic  du 
milancolique ,  le  relachement  de  ses  traits,  son  mulisme,  la 
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lenteur  de  ses  rfiponses  sont  des  symptomes  trop  faciles  a  consla- 

ter  pour  qu’aucune  confusion  soit  possible. 

La  monomanie  est  d’ailleurs  le  veritable  type  de  la  folie : 
c’est  ici ,  eri  effet,  que  la  nialadie  s’eloigne  le  plus  de  tous  les 
etats  pathologiques  connus. 

L’excitalion  du  mahiaque  en  s’aggravant  conduit  par  des 
nuances  insensibles  au  d61ire  aigu  qui  a  la  plus  grande  analogic 
avec  le  delire  febrile. 

Que  l’inertie  du  mdancolique  devienne  plus  profonde,  et 
le  malade  tornbe  dans  la  stupeur,  qui,  corame  expression 
symptomatique,  trouve  dans  le  cadre  nosologique  beaucoup 
d’etats  qui  peuveul  lui  6lre  compares. 

La  inbridmaiiie  seule  ne  ressemble  a  ricn  qu’it  elle-meme. 
Assemblage  bizarre  do  delire  et  de  raison ;  desordre  limile  qui , 
moins  qu’aucun  autre,  semble  se  nuiacher  aux  lesions  dites 
organiques,  la  monomanie,  je  le  repfete,  est  le  veritable  type  de 
la  folic. 

Deuxi£me  gejxre.  —  Mattie. 

La  manie  est  caractfirisee  par  une  surexcitation  generate  et 
permanents  des  faculles  intellectuelles  et  morales.  Elle  se  tra- 
duitau  dehors  paries  symptomes  les  plus  tranches :  l’alteratioa 
des  traits,  le  desordre  des  vetements,  les  cris,  les  emporte- 
ments,  les  actes  de  violence,  le  bouleversement  des  idees  qui  se 
succeclent  sans  ordre  et  sans  suite,  ont  fait  de  tout  temps  con- 
sidfirer  le  maniaque  comme  le  veritable  aliens  par  (es  personnes 
etrangeres  aux  etudes  medicates. 

Mais  je  viens  de  dire  pourquoi  il  ne  saurajt  en  elre  ainsi 
pour  le  njddecjn. 

«  La  manie  se  distingue  par  une  excitation  qerveuse  pp  uuj 
agitation  extreme  portae  quejquefois  jusqu’a  la  fureur,  fit  par 
un  delire  general  plus  ou  moins  marqud;  quelquefois  ayec  les 
j ugement s  les  plus  extra vagants  ou  menie  un  bouleversement  com- 
plet  de  toutesles operations de  rentendemfiiit.  <>  (Pine),  p.  139.) 
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«  Dans  la  manie,  dit  Esquirol,  tout  aunonce  I’eflbrt,  la 
violence,  l’6nergie ;  tout  est  dcsordre,  perturbation,  et  le  defaut 
d’harmonie  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant  dans  le  dfilire  des 
maniaques. »  (Tome  II,  p.  147.) 

Les  caracteres  paihognomoniques  de  la  manie  sont ,  d’apres 
M.  Guislain,  l’exagdration ,  l’exaltation,  l’ugitalion ,  les  passions 
agressives.  Cette  maladie,  dit-il ,  porte  gfineralement  avec  elle 
la  petulance,  la  force,  la  puissance. 

Rien  d’ailleurs  de  plus  vane  que  les  formes  de  la  manie, 
cette  maladie  offrant,  depuis  la  simple  excitation  maniaque  jus- 
qu’au  delire  aigu,  une  foule  de  nuances  et  de  degres. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  facile  dans  tous  les  cas,  c’est  qne  la 
suractivii6  des  fonctions  c6rebrales,  qui  caract<5rise  essenliel- 
leineut  la  manic,  se  iraduit  toujours  it  l’extdrieur,  lautot  par  une 
loquacilc  continuelle  cl  la  repetition  monotone  et  comme  auto- 
matique  de  certaines  phrases,  tanlbt  par  un  delire  general  avec 
agitation,  tanlbt  enfm  parde  la  taciturnity,  tnais  toujours  avec 
agitation,  desordres  nombreux  dans  les  actes  et  surtout  alors 
de  la  violence. 

Le  maniaque  peut,  il  est  vrai,  etre  pour  aiusi  dire  rendu 
raisonnable  pendant  quelques  instants,  si  l’on  sollicite  vivement 
son  attention,  mais,  abandonnfi  a  lui-meme,  il  reprend  bien  vite 
le  cours  de  ses  divagations ,  entralne  par  une  force  intfirieure 
qui  le  domiiie. 

La  manie  ne  saurait  done  etre  confondue  avec  la  monomanie: 
dans  la  premifcre,  l’excitation  est  habituelle  et  automatique;  dans 
l’autre,  elle  est  passagbre  et  motivee. 

La  suractivitfi  des  fonctions  cfirebrales  entraine  aussi  le  trouble 
des  fonctions  de  nutrition ;  le  malade  maigrit,  est  plus  ou  moins 
privS  de  sommeil,  la  constipation  est  souvent  tres  forte,  etc. 

'I'ROistbME  GENRE.  —  Mttancolie. 

Res  caractbres  ici  sont  tout  4  fait  opposys  ii  ceux  do  la  manie, 
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Le  indlancolique  est  abaltu,  il  passe  sa journee  a  la  meme  place, 
dans  un  6tat  d’inertie.  Tout  effort  physique  et  iutelfectuel,  si 
ldger  qu’il  soit,  lui  devient  penible ;  ses  raouvementssontlents 
comme  ses  iddes.  Tantot  il  est  bppriind  par  une  Iristesse  sans 
motif,  tantot  au  Contraireilnepeutdetourner  sa  pensee  de  con¬ 
ceptions  ddlirantes  de  la  nature  la  plus  penible, 

Bien  different  du  monomanc,  auquel  1’activite  de  son  esprit 
permet,  pour  peu  qu’il  y  soit  sollicite,  d’abandonner  momenla- 
ndment  ses  idees  chimeriques  pour  s’occuper  de  tout  autre 
point,  le  melancolique  ne  peut  ddtourner  sa  pensde  des  id6es 
qui  l’obsedent.  Son  intelligence,  comme  son  corps,  est  dans  un 
tot  de  detente  et  de  passivity,  et  il  ne  faudrait  pas,  chez  lui 
comme  chez  le  monomanc,  prendre  le  refus  de  repondre  pour 
de  l’obstination,  car  c’estde  l’impuissance.  Gela  estsurtout  vrai 
quand  la  maladie  s’aggrave :  alors  les  idees  s’obscurcissent  et  il 
se  produit  un  veritable  tot  de  stupeur.  Comme  je  l’ai  d6jh  dit, 
l’engourdissement  de  l'intelligence  s’etend  it  tout  l’organisme, 
la  voix  s’eteint,  la  circulation  languit,  les  cxtrdmitds  se  refroi- 
dissent,  les  sphincters  se  paralysent,  et  les  excrdtions  deviennent 
involonlaires. 

Telles  sont  les  trois  grandes  divisions  qu’il  me  parait  possible 
d’toblir  dans  la  Me.  Chacune  d’elles  offre  des  caracteres 
tranches  qui  la  distinguent  neltement  des  deux  autres.  li  me 
reste  a  justifier  le  cliangement  que  cette  classification  apporlerait 
aux  idees  actuellement  admises. 

J’emploie,  comme  on  l’a  vu,  le  mot  de  mdlancolie  pour  ren- 
fermer„tous  les  cas  de  depression  des  facultes  intellectuelles  et 
morales,  et  par  consequent  elle  aurait  pour  symptome  principal 
une  ldsion  gdndrale  de  l’intelligence ;  or,  jusqu’ii  present ,  le 
mot  mdlancolie  a  eu  une  tout  autre  signification.  Elle  ii’a  dte 
considdrde  que  comme  une  division  de  la  monomanie.  Elle 
constituait  la  monomanie  triste  par  opposition  a  la  monomanie 
gaie ;  le  mdlancolique  toit  avant  tout  un  monomaniaque,  c’est- 
a-dire  un  homme  qui,  a  part  ses  quelques  conceptions  delirantes, 
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avait  l’intelligence  nette  et  lucide  dans  son  ensemble,  qui  pou- 
vait  prendre  part  a  la  conversation,  gdrer  jusqu’i  un  certain 
point  ses  affaires,  etc.  L’abattemenl ,  la  prostration  n’etaient 
memo  pas  J’accompagnement  ndcessairc  de  cet  dtat;  car  il  y  a, 
d'apres  Esquirol,  denombreux  mdlancoliques  qui  se  distinguent 
au  contrairepar  une  grande  activite.  «  Ilssont,  dit-il,  toujours 
n  en  mouvemenl,  h  la  recherche  de  leurs  ennemis  et  des  causes 
»  de  leurs  souffrances.  Ils  racontent  sans  cesse  et  ci  tout  venant 
»  leurs  maux,  leurs  craintes,  leur  ddsespoir.  » 

Quant  aux  mdlancoliques  qui  restent  immobiles  et  concentres 
en  eux-mdmes,  on  a  reprdsentd  avec  raison  leur  esprit  comme 
fortement  tentlu  sur  une  sdrie  d’iddes  fixes.  Leur  silence  est  le 
resullat  de  l’obstination,  et  tout  indique  chez  ces  malades  une 
grande  activite  d’esprit. 

Il  y  a  done  une  difference  capitale  entre  cette  melancolie  et 
celle  dont  j’ai  indique  plus  haut  les  differents  caracteres.  G’est 
I’activitd  dans  un  cas  et  l’inertie  dans  l’autre ;  la  puissance  et  la 
faiblesse,  la  luciditd  d’esprit  &  cote  de  1’obnulation  des  idees, 
enfin  la  lesion  partielle  a  cote  du  trouble  general. 

Je  ne  me  dissimule  pas  tout  ce  qu’il  y  a  de  grave  it  tenter 
de  ddlourner  ainsi  Ie  mot  melancolie  de  la  signification  qu’il  a 
eue  jusqu’a  present.  Je  ne  m’y  suis  point  ddtermind  &  la  legere, 
et  il  me  reste  &  essayer  de  prouver  que  le  mot  mdlancolie,  dans 
l’dtatactuel  de  la  science,  doit  etre  employddans  le  sens  queje 
viens  d’indiquer  ou  etre  supprimd.  La  preuve  de  ce  fait  ressor- 
tira  surtout  de  fhistoire  de  la  ddpression  intellectuelle  que  je 
vais  essayer  de  tracer  aussi  brievement  que  possible. 

Pinel  confondait  sous  la  mdme  denomination,  celle  d’idio- 
tisme,  la  depression  de  1’intelligence,  son  absence  congdniale  , 
et  enfin  son  obliteration  incurable  apres  rentier  ddveloppement 
des  facullds. 

Cependant  ce  grand  observateur  avait  ddja  assigne,  au  milieu 
de  cette  confusion,  une  place  a  part  au  degrd  le  plus  extreme  de 
la  ddpression  de  1’intelligence. 
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II  decrit  Un  iciidtisme  accidental  survenant  bruSquement  \  la 
suite  demotions  morales  iristes,  et  qui  se  termine  souveUt  par 
un  accfcs  do  manie. 

C’est  a  Esquirol  que  revient  l’honneur  d’avoir  nettement 
debrouille  ce  chaos.  11  a  reserve  le  mot  idiotic  pour  l’absence 
congCniale  de  l’intelligence,  et  rcstitueh  la  demence  beaucoup 
de  cas  d’oblildration  incurable  des  facullds  qui  dtaient  aussi 
compris  par  Pinel  dans  la  classe  de  Pidiotisme. 

Enfin,  sous  le  nom  de  demence  aigue,  il  a  plus  nettement 
distingue  le  degre  extrernc  de  la  depression  de  rintelligence. 

Plus  tard,  comme  jc  l’ai  dit  plus  haut,  Georget,  considdrant 
que  l’abolilion  incurable  des  facultes  difierait  cornpletement 
de  leur  simple  depression,  substitua  a  la  denomination  de  de¬ 
mence  aigue ,  celle  de  stupidite. 

Oil  VOit  done  que  le  degre  extreme  de  la  depression  des  fa- 
cultes,  le  seul  qui  eut  encore  dte  observe,  a  successlvement  portd 
les  iioms  d'idiotisme  accidental,  de  demence  aigue,  et  enfin  de 
stupidite. 

Cette  derniere  denomination  a  etd  conservde  par  M.  titoc  Des- 
maZy,  qui,  dans  son  excellent  travail  sur  ce  sujet,  a  prdsentd  la 
depression  extreme  dp  rintelligence  non  comme  une  forme 
spdciale  de  la  folie,  mais  comme  une  complication  de  la  mono- 
maii’ie  et  de  la  manie. 

Ifel  est  en  peu  de  mots  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  premiere 
phase  de  l’histoire  de  la  depression  de  rintelligence.  La  seconde 
a  commence  le  jour  ou  1’on  a  essaye  d’etablir  un  rapport 
etroit  entre  ce  qu'on  appelait  la  stupidite  et  le  delire  meianco- 
lique.  bes  faits  nombreux  temoignenl  aujourd'bui  de  la  rfialile 
de  ce  rapport. 

Lorsque  je  pufeliai,  en  1853,  les  premieres  observations  de  ce 
genre,  je  les  designs  sous  la  denomination  de  melancoliedvec 
stupeur.  bepuis  lors,  M.  belasiauvea  recueilli  beaucoup  dfe  laits 
du  meme  genre,  et  a  propose  les  motsde  stupeur  melancolique. 
Enfin  M.  Sauze,  raedecin-adjoint  de  Paslle  de  Marslnfte,'  it  cr6d 
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une  varidtd  speckle  de  siupiditfi,  la  stupidite  mixte,  laquelle, 
pour  rappelcr  ses  expressions,,  est  coniine  la  transition  naturelle 
de  la  stupiditd  a  la  mdlancolie,  cl  prdsente  a  la  fois  les  sym- 
ptOmesde  ces  deux  affections,  (Page  95.) 

Je  crois  qu’il  est  inexact  de  dire  que  la  transition  a  lieu  de 
la  stupiditd  a  la  melancolie ;  c’est  au  contraire  de  la  melancolie  5 
la  stupiditd.  La  preuve,  c’est  que  M.  Sauze  constate  dans  un 
autre  point  de  son  travail  (page  53)  que  le  plus  souvent  c’eslii 
la  mdlancolie  que  la  stupidite,  succede.  A  part  cette  dissidence 
de  detail,  rdsultat  dvidemmcnt  d’une  inadvertance,  les  deno¬ 
minations  de  melancolie  avec  stupeur  de  stupeur  melanco- 
iique  et  de  stupidite  mixte,  consacrenl  le  meme  fait,  h  savoir 
le  lien  qui  unit  dtroitement  deux  ordres  de  symptomes  jusque- 
t&  sdpards,  la  stupeur  et  le  ddlire  mdlancolique. 

Si  je  me  borne  ii  citer  mes  propres  observations,  corroborees 
plus  tard  par  celles  de  MM.  Deksiauve  et  Sauze,  cen’estpas 
que  d’aulres  medecins  n’aient  adopte  clepuis  la  meme  opinion. 

Je  citerai.  entre.autres  MM.  Renaudin  et  Aubanel,  placds 
tous  les  deux  a  la  lete  de  grands  asiles  et  connus  dans  la  science 
par  d’excellents  travaux. 

Sous  le  titre  de  lypemanie  stupide,  M.  Renaudin  a  deceit 
l’etat  que  j’ai  moi-meme  desigue  par  k  denomination  de  me- 
lancolie  avec  stupeur.  Jene  crois  pas  devoir  reproduire  ici  le  pas¬ 
sage  si  remarquable  dans  Iequel  ce  mddeeiu  distingue  etudie  la 
depression  de  l’intplligence  dansdes  conditions  ordinances  de  la 
vie;  ce  passage  ayant  dfijii  die  citd  dans  l’avant-dernier  numero 
(p,  25) ;  je  ne  puis  qu!y  renvqy er  le  leeteur,:  les  mernes  idees  ont 
d’ailleurs  die  plus  rdcemment  exprimdes  par  M.  Sauze  dans  sa 
thfese.  Aprds  avoir  fait  remarquer  avec  raison  que  les  causes 
morales  auxquelles  succdde  k  stupiditd  sont  le  plus  souvent 
fa  nature  triste,  cornpc.  s’il  devail,  dit-il,  y  avoir  Uu  fapport 
entre  la  cause  .et,, la. nature  de  la  maladie;  -aprds*  avoir  monlrd 
que  la  stupidite  .est  ordinaircment  produite  par  la  nostalgie  et 
tes  chagrins  de  toutes  sorles,  la  misdre,  M.  Sauze  poursuit 
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ainsi :  « Ne  peut-on  pas  s’expliquer  jusqu’a  un  certain  point 
cette  predominance  des  causes  morales  ddpressives  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  stupidite  ?  Dans  l’fitat  physiologique,  en  1’absence 
de  toute  16sion  de  1’intellect,  nous  voyons,  sous  l'influcnce.des 
Emotions  tristes  etpenibles,  le  moral  tomber  dans  une  sorle 
d’abattement  assez  analogue  4  l’etat  de  1’alienS  stupide;  une 
forte  frayeur  donne  a  la  physionomie  un  aspect  particular  de 
stupeur.  L’homme  dprouve  par  les  peines  et  les  chagrins  est 
inaclif,  apathique.  Que  Taction  de  ces  causes  se  prolonge,  Ie 
moral  finira  par  etre  dpuise  et  ne  sera  plus  a  mfime  de  resister 
ci  ces  causes  d’oppression  permanente.  L’organisme,  n’elant 
plus  excitfi  par  le  moral ,  finira  par  tomber  dans  l’engourdisse- 
ment,  la  stupeur  generale  augmentera,  les  fonctions  diges¬ 
tives  deviendront  languissantes ,  et  la  circulation  lenle  et 
inactive.  » 

Tout  cela  est  de  la  plus  rigoureuse  exactitude,  et  nous  ferons 
surtout  remarquer  ici  le  rapport  signal^  par  M.  Sauze,  entre 
les  causes  morales  tristes  et  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Aubanel  a  6te  plus  explicite  encore  que  son  elbve.  Pour 
lui.la  stupidite  est  une  forme  de  meiancolie  profonde.  (Voir 
encore  le  numero  d’avril.) 

Voila  done  la  stupidite,  c’est-&-dire  la  depression  extreme 
des  facultes,  rattachde  a  la  meiancolie.  Mais  la  stupidite,  comme 
nous  l’avous  dit  ii  diverses  reprises,  n’est  que  le  degrd  extreme 
de  la  depression  des  facultes.  11  restait  a  l’etudier  dans  les  cas 
ldgers  ou  d’une  intensite  moyenne,  car,  pour  la  depression 
comme  pour  l’excitation  ,  il  y  a  une  foule  de  degres  interme- 
diaires.  Ce  sont  ces  faits  que  j’ai  aussi  signals  dans  mon  travail 
publid  en  1843,  et  dont  j’ai  cite  quelques  exemples. 

Ce  sont  eux  qui  me  faisaient  alors  regarder  la  stupidite 
dans  la  pluptut  des  cas  comme  le  plus  haut  degrd  d’une  va- 
rietd  de  la  meiancolie.  Pour  ces  cas  ldgers  ou  de  moyenne 
intensite,  la  nature  radlancolique  de  la  maladie  ne  saurait  dtre 
mise.en  doute.  La  stupeur  dtant  moindre,  les  manifestations 
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intellectuelles  persistent  et  laissent  voir  la  nature  triste  des 
idfies.  C’est  alors  aussi  qu’ont  lieu  frfiquemment  des  tentatives 
de  suicide. 

Les  observateurs  qui  ontsi  bien  decrit  toutes  les  nuances  de 
l’excitation  n’ont  pas  <5tudifi  aussi  bien  celles  de  la  depression, 
c’est-k-dire  la  lenteur  et  la  brikvete  des  reponses,  l’obnulation 
legere  des  idges,  qui  constituent  une  lesion  aussi  reellement 
generate  que  l'excitation  elle-mc!me. 

En  remontant  les  differ  ents  degres  de  cette  depression,  on 
serait  arrive  it  la  stupidite.  On  a  suivi  la  marche  opposee,  et 
c’est  aprks  avoir  constate  les  rapports  de  ce  degre  extreme  de 
la  maladie  avec  la  m61ancolie  qu’on  est  descendu  aux  cas  legers 
ou  de  moyenne  intensite. 

Depuis  que  l’attention  a  etc  fixee  sur  l’existence  d’une  lesion 
gen6rale  de  l'intelligence  cbez  les  m6lanco!iques,  on  a  signals 
des  difficultesde  diagnostic,  chez  beaucoupde  malades  qu’on  etait 
embarrasse  de  classer,  soit  pat-mi  les  m61ancoliques,  soit  parmi 
lesstupides.  « II  est  des  cas,  dit  M.  Sauze,  ou  le  diagnostic  est 
» difficile  et  incertain ,  et  dans  lesquels  on  hesite  k  ratlacher  les 
»  symptomes  observes  soit  a  la  melancolie,  soil  h  la  stupeur.  » 
M.  Delasiauve  avait  d6jk  indiqu6  Ie  mgme  fait.  «  L’esprit 
» hesite,  dit  M.  Delasiauve,  a  se  protioncer  sur  la  nature  des 
»  symptomes.  »  Et  il  se  demande  si  ceux-ci  apparliennent  k  la 
melancolie  ou  k  la  stupidite. 

La  question  me  semble  facile  k  trancher.  La  melancolie,  si 
Ton  conserve  a  ce  mot  le  sens  qu’il  a  encore  dans  la  science,  est 
essentiellemenl  un  delire  partiel.  Le  meiancolique  est  avant  tout 
un  monomaniaque  qui,  en  dehors  deses  conceptions  delirantes, 
a  l’intelligence  nette  et  lucide ;  le  malade,  s’il  y  consentait,  pour- 
rait  toujours,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Dela¬ 
siauve,  prendre  part  k  une  conversation  suivie.  Or,  dans  lous 
les  cas  qu’on  trouve  embarrassants,  on  constate  l’obnulation  des 
iddes  et  une  depression  ti  ks  marquee  de  l’intelligence;  eninSme 
annal.  MED.-psYcn.  2*  sirie,  U  v.  Octobre  1853. 2.  36 
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temps,  ^expression  de  la  physionomie  denote  une  tristesse  plus 

qu  moins  grande. 

En  presence  d’une  lesion  gdndrale  si  tranchde  de  l’inlelli- 
gencBj  est-il  permis  d'hdsiter  ?  Non ,  assureinent,  ces  malades 
ne  sunt  pas  des  mdlancoliqdes ,  puisque  la  melancolie  n’cst 
qu’une  lesion  partielle  des  facultds. 

Est-dl  bespin  cependant  de  dire  que  jusqu’a  present,  a  l’ex- 
ceplionde  MM.  Delasiauveet  Sauze,  persomie  n’a  lidsitd,  On  a 
surtout  vu  chez  ces  malades  rabattement,  la  tristesse,  les  con¬ 
ceptions  ddlirantes  et  les  hallucinations  do  nature  mdlancolique, 
et  Ton  a  rattache  tous  ces  cash  la  melancolie. 

On  mdconnaissait  l’obtusion  des  facultds  ou  Ton  n’en  tenait 
pas  compte.  Ces  cas  sonl ,  en  effet ,  trds  nombreux ,  et  les  fails 
de  stupidity  6laient»  au  contraire,  regardds  cortime  rares.  J’en 
cjterai  une  preuve  dont  la  valeur  ne  saurait  etre  raise  en  doute. 
Ms  Etoc  Desmazi ,  aprds  avoir  passe  toute  une  anneeaBicSire  dans 
Un  service  de  800  maladeSj  recherchant  avec  soiii  la  stupidite, 
declare  n’en  avoir  renconlrd  qu’un  scul  eJcemple!  (Page  UU.) 

Comment  dtaient  done  classes  ces  nombreux  malades  chez 
lesquels  la  depression  des  facultds  se  prdsente  &  des  degrds  si 
Varids?  A  cet  dgard,  auciin  doute  n’cst  possible.  Ces  malades 
pour  lesquels  onhdsite  nntre  la  melancolie  et  la  stupidite  dtaient 
tous  sans  exception  regardes  comme  des  melantoliques.  Aujour- 
d’hui  encore  l’obtusion  des  facultds  est  mdconnue  par  les  ob- 
Servateurs  dont  l’attention  a  cependant  dte  eveillee  sur  ce  point. 
Chose  singulidre,  M.  Delasiauve  lui-meme,  dans  un  memoire 
destind  a  sdparer  nettement  la  melancolie  de  la  stupidltd,  est 
tombd  dans  cette  erreur.  Stir  huit  observations,  il  y  en  a  trois 
au  moins  dans  lesqiielles  il  n’a  did  tonu  aucun  compte  de  la 
ldsion  gdndrale  de  l’inteliigence  el  qul  continucnt  a  flgurersous 
le  litre  de  mdlancolie  considdrec  comme  ldsion  partielle. 

Les  observations  III  et  V  sont  surtout  remarquables  sous 
ce  rapport, 

Le  premier  malade  (observation  III)  «  met  assez  de  bonn  e 
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vdlohte  h  rdpondfe,  dit  M.  Delasiauve,  mais  en  raison  de  la 
confusion  de  ses  idees ,  oh  n’obtient  de  Ini  que  des  renseigne- 
ments  vagues  et  pen  precis.  On  est  d’abortl  assez  embarrass^ 
pour  determiner  la  cause  de  son  mal.  La  marche  ult§rieure 
des  accidents  ne  tarde  pas  h  diSsiper  le  doute.  Cette  sorte  d’in- 
diflerence,  iutermfidiaire  entre  la  lypdmanie  et  la  stupiditd, 
n’dtait ,  en  elfet ,  qu’une  remission  de  symptOmes  mieux  carac- 
t6ris6s.  B....  tombe  par  intervalles  dans  des  accfis  d’une  m6- 
lancolie  profonde.  Soilvent  il  reste  pendant  des  semaines  et  des 
mois  entiers  sans  profdrer  une  parole.  En  cet  etat ,  il  lui  arrive 
parfois  de  refuser  obslindnient  toute  nourriture.  Sa  figure  est 
tantdt  desespdrde,  tantot  sinistre.  » 

QUi  dohc  pourrait  admettre  que  ce  malade,  dont  lcs  iddes 
6taient  tonfuses  et  dont  on  ne  pouvait  obtenir  que  de  vagues 
renseignements,  recouvrait  toute  sa  lucidile  d’esprit  aU  milieu 
de  ceS  accbs  de  mdlancolie  profonde,  alors  qu’il  restait  des 
semaines  etdes  mois  entiers  sans  profdrer  une  parole  ?  Est-ce 
la ,  je  Ie  demande*  le  radlancolique  lucide  et  capable  de  suivre 
une  conversation ,  et  n’est-il  pas  evident  que  l'intelligence  est 
ici  ldsde  dans  son  entier  ? 

Et  cependant  ce  fait  est  cite  ici  par  M.  Delasiauve  comme 
uncasde  mdlancolie  pure,  et  en  opposition  avec  les  observa¬ 
tions  de  slupeur  melancolique  et  de  stupidite. 

L’observation  V  n’est  pas  moihs  curieuSe;  «  La  pliysionOmie 
du  malade  est  abattue  et  chagriue,  dit  iVl.  Delasiauve,  il  cause 
difficiiement  sans  doute,  niais  sans  tfop  de  i-esisiance.  Sa  lete 
semble  un  chaos  d'oh  la  pensee  a  peine  d  he  deghger.  Plus 
lafdj  il  est  atteiht  d’une  taciturnity  prdsque  inviiicibld.  On 
-n’oblient  qu’l  force  d’insistance  et  SUUVeiit  d’ihtiiniflSiioti  qii’il 
boive  et  qU’il  mange.  » 

Personne,  assuremeut,  ne  supposera  qile  ce  hialade;  dont  Id 
tete  semble  6tre  un  chaos,  soil  tout  a  coup  devenu  un  monotna- 
niaque  lucide  en  tombaut  dans  cette  taciturnity  que  Pieti  ne 
pouvait  vaincre. 
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La  denomination  de  meiancolie  appliqufie  it  de  tels  malades 
est  un  veritable  contre-sens;  car  la  lesion  de  ^intelligence  est 
evidemment  generale. 

En  resume,  me  fondant  sur  tous  les  faits  qui  precedent,  je 
crois  pouvoir  affirmer  que  la  depression  de  l’intelligence  a  ete 
meconnuc  chez  un  tres  grand  nombre  de  malades  designes 
sous  le  nona  de  meiancoliques;  denomination  essentiellement 
fausse,  car  le  mot  est  en  desaccord  avec  la  chose. 

Pour  tous  ces  cas,  on  se  trouve  done  dans  la  necessite  ou  de 
changer  la  signification  du  mot  meiancolie,  pour  le  meltre  en 
rapport  avec  l’6tat  reel  des  malades,  ou  bien  de  faire  sortir  tous 
cesmfimes  malades  du  cadre  des 'meiancoliques. 

Si  Ton  prenait  ainsi  le  parti  de  restreindre  le  nombre  de  ces 
malades,  bien  d’autres  retranchements  du  meme  genre  devraient 
encore  6tre  op6res. 

Tous  les  auteurs  ont  signaie  une  espece  de  meiancolie  qui 
'succede  &  la  manie;  et  les  asiles  d’alienes  offrent  de  nombreux 
exemplesdece  genre.  Or,  tous  ces  faits  devront  encore  sortir 
du  cadre  de  la  meiancolie,  car  ce  qui  succede  it  la  manie,  e'est- 
a-dire  i  l’excitaiion  des  facultes  intellectuelles  et  morales,  e’est 
la  depression  de  ces  memes  facultes.  Ces  pretendus  meiancoli¬ 
ques  ne  sauraient  Sire  assimiles  aux  monomaniaques  jouissant 
non  seulement  d’une  grande  lucidite  d’esprit ,  mais  du  pouvoir 
de  se  livrer ,  jusqu’a  un  certain  point ,  a  des  travaux  inlel- 
lectuels. 

Dans  la  meiancolie  qui  succede  a  la  manie,  le  symptome 
dominant  est  surtout  une  sorte  de  paralysie  des  forces  intellec¬ 
tuelles  et  morales  qui  ole  au  malade  non  seulement  la  volonte, 
mais  le  pouvoir  de  tout  effort. 

Voili  done  encore  loute  une  s6rie  de  meiancoliques  qu’il 
faudra  retrancher,  si  la  meiancolie  n’est  qu’une  varies  de  la 
monomanie. 

lime  reste  h  examiner,  aprfes  tous  ces  retranchements  opfirds, 
quels  seraient  alors  les  veritables  meiancoliques. 
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II  n’y  aurait  plus  gu6re  que  ceux  dont  Esquirol  a  fait  une 
classe  speciale  et  que  j’ai  dejit  signales  plus  haul. 

Ces  m6lancoliques  ne  sontni  prostres,  ni  abaltus;  leurs forces 
intellectuelles  persistent,  il  n’y  a  chez  eux  nulle  confusion  dans 
les  id6es.  « Ces  malades,  dit  Esquirol ,  sont  toujours  en  mou- 
»  vement,  a  la  recherche  de  leurs  enneinis,  des  causes  de  leurs 
» souffrances;  ils  racontent  sans  cesse  et  a  tout  venant  leurs 
»  raaux ,  leurs  craintes,  leur  dfisespoir.  » 

Ici,  en  effet,  la  lesion  de  Tintelligence  est  toute  partielle; 
inais,  je  le  demande  de  bonne  foi,  est-il  besoin  d’une  denomina¬ 
tion  speciale  pour  designer  ces  monomaniaques  ?  En  quoi 
different-ils  des  aulres? 

Expliquons  d’ailleiirs  comment,  si  cette  distinction  pouvait 
avoir  autrefois  quelque  fondement,  elle  n’en  a  plus  aujour- 
d’hiil. 

Pour  Esquirol,  la  monomanie,  c’etait  le  d61ire  partiel,  gaij 
la  indiancolie,  le  d61ire  partiel ,  triste.  Mais  la  monomanie  gaie 
disparait  peu  it  peu  presque  compietement ,  depuis  que  le  debut 
dela  paralysie  gen6ralea6te  mieux  etudie.  C’est  une  remarque 
qu’a  deja  faite  M.  Calmeil  et  que  confirme  l’observation  de 
chaquejour. 

«  Chez  les  monomaniaques ,  dit.  Esquirol ,  les  passions  sont 
exaltees  et  expansives ;  ayant  le  sentiment  d’un  etat  de  sante 
parfaite  et. inalterable,  d’une  force  musculaire  augmentee,  d’un 
bien-etre  general,  ces  malades  saisissent  le  bon  c6te  des  choses; 
satisfaits  d’eux-meines,  ils  sont  contents  des  autres;  ils  sont 
heureux,  joyeux,  communicatifs ;  ils  chantent,  rient,  dansent; 
domines  par  l’orgueil,  la  vanite,  l’amour-propre,  ils  se  com- 
plaisent  dans  leurs  pensees  de  grandeur,  de  puissance,  de  ri- 
chesse  ;  ils  sont  actifs,  petulanis ,  d’une  loquacite  intarissable, 
parlant  sans  cesse  de  leur  f61icite,  etc.  »  (Esquirol,  t.  II,  p.  6.) 

Ces  monomaniaques,  nous  les  retrouvons  tous  les  jours,  mais 
avec  tin  peu  de  tremblement  des  levies,  des  modifications  de 
la  sensibility  qui  denotent  un  commencement  de  paralysie 
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generale.  II  est  facile  aussi  le  plus  souveut  de  constater  ties 
signes  de  demence. 

A  part  ces  cas,  qu’il  n’est  plus  possible  de  rattacher  a  la 
monomanie,  les  autres  pourraient  le  plus  souvent  presque  in- 
differemment  recevoir  les  denominations  de  monomanie  ou  de 
meiancolie. 

Plusieurs  des  observations  d’Esquirol  tcmoignent  de  celte 
similitude  d’affections.  En  conservant  les  deux  denominations 
de  monomanie  et  de  meiancolie,  il  sera  v6ritablement  dans  ces 
conditions  impossible  d’etablir  entre  ellesaucuue  difference. 

II  resulle  de  ce  qui  precede : 

1°  Que  pour  un  grand  nombre  de  cas,  le  mol  m61ancolie  no 
peut  plus  etre  employe,  les  malades  ayant,  coinme  je  crois 
l’avoir  demontr6,  une  lesion  gendrale  de  l’intelligence. 

2°  Pour  les  autres  cas,  le  mot  meiancolie  devient  tout  ii  fait 
aynonyme  de  monomanie,  et  non  seulement  alprs  ce  mot 
devient  inutile,  mais  il  consacre  une  erreur,  en  faisant  croire 
entre  les  monomaniaques  et  les  meiancoliques  a  des  differences 
qui  n’existent  point  en  realite. 

Tels  sont  les  arguments  sur  lesquels  je  crois  pouvoir  m’apr 
puyer  pour  proposer : 

1°  D’appliquer  le  mot  de  monomanie  &  tons  les  cas  sans 
exception  de  delire  avec  lesions  parlielles  de  I’intelligence. 

2°  De  r6seryer  la  denomination  de  meiancolie  pour  tous  lej 
cas  de  depression  des  facultes  intellecluelles  et  morales,  d’ou  il 
resulterait  qde  ce  mot,  au  lieu  de  I'idee  d’une  lesion  pai  tielle, 
impliquerait  desormais  1’existence  d’une  lesion  generale. 
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Communique  a  la  SociM  mfidico-psjehologiquc  dans  sa  sdanto  dn  25  juillet  -1853, 


A.  BR1ERRE  DE  BOISMONT. 


Une  ties  propositions  ies  plus  controversies  de  la  science  des 
maladies  mentales  est,  sans  contredit,  celle  de  la  monomanie  ou 
du  dilire  limiti  it  un  sujet  et  laissant  it  l’esprit  son  intigriti  Bur 
tons  les  ailtrebi  Avant  de  discuter  Gette  proposition,  ii  importe 
de  se  reporter  ail  temps  ou  elle  fut  formulie.  Lorsqne  Pinel  fit 
connaitre  ses  idies  sur  la  manie  sans  dilire,  et  plus  tard  mime 
lorsqne  Esquirol  publia  sa  cilibre  doctrirje  des  monomauies,  la 
folie,  pour  le  monde,  pour  les  magistrats  et  pour  beauGOup  de 
tnidecins,  se  risumait  en  deux  types,  les  furleux  fit  |es  grotes-r 
ques.  On  allait  en  promenade  aux  loges  pour  entendre  lea  hur-t 
lemenls  d’anipiaux  firoces  agitant  leurs  chaines,  ou  pour  voir 
les  gambades  de  singes  bizarrement  affublis.  Oe  spectacle  fut 
celui  de  notre  enfance.  Sans  doute,  i|  y  ayait  quelques  homines 
d’ifite  qui  connaissaient  les  travaux  de  d’Aguesseau  sur  le  dilire 
partial;  maist  pour  rimmense  majoriti,  le  fou  du  Pirie,  I’homme 
au  thiatre  d’llorace,  le  charpenlier  d’Arilie,  etaient  lettres 
mortes. 

Les  suites  de  cette  ignorance  furent  pendant  de  longs  siecles 
les  supplices  de  miHiers  d’insensis.  Le  mime  trqitement  s’ap- 
pliquait  a  toutes  les  formes  dimoiiomanes,  sorciers,  lycanthro- 
pes,  monomanes  homicides,  suicides,  incendiaires,  voleurs,  etc,; 
tous  ceux  enfin  qui  diliraient  sur  up  point  et  paraissaient  raisour 
per  bien  sur  les  autres  itaipnf  .invarjablement  envoys  a  la  mart. 
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Pinel  et  Esquirol  firent  faire  un  grand  pas  a  la  science  en 
prouvant  que  1’humaninS  n’avait  pas  dit  son  dernier  mot  sur  les 
aliEn^s.  On  ne  brulait  plus  les  demononianes,  mais  on  condam- 
nait  encore  au  dernier  supplice  des  malheureux  aussi  malades 
qu’eux,  et  ces  grands  mfidecins  eurent  l’insigne  honneur  d’ar- 
racherdes  victimesa  leur  Iriste  destinde  et  de  forcer  l’esprilde 
routine  5  sortir  de  son  ornifire. 

Les  travaux  de  Pinel  et  surtout  ceux  d’Esquirol  furent  done 
un  grand  progres  pour  leur  temps ;  mais  le  progres  lgi-meme 
ne  peut  s’arreler,  et  l’observation  conlemporaine  est  en  droit  de 
demander,  comme  elle  le  demandera  faialement  par  l’organe  de 
ceux  qui  nous  suivronl :  Ces  doctrines  sont-elles  au  niveau  des 
connaissances  actuelles  ? 

En  limilant  le  d61ire  a  un  sujet  ou  a  un  tr6s  petit  nombre  de 
sujets,  avec  integrity  de  l’esprit  sur  le  reste,  Pinel,  Esquirol,  et 
surtout  Georget,  avaient-ils  fitfi  reellement  au  fond  des  choscs  ? 
Frapper  fort  pour  obtenir  un  grand  rfisultat  ne  les  avait-il  pas 
empSchds  de  frapper  juste  ? 

Cette  pensde  fut  celle  de  plusieurs  medecins  specialistes,  et 
des  1819,  M.  Falret  la  formulait  en  ces  termes  dans  sa  these 
pour  le  doclorat :  «  Soil  que  j’examine  les  caracteres  gdneraux 
que  Pinel  assigne  It  la  manie  sans  delire,  soit  que  je  peso  les 
diverses  circonstances  des  faits  rapportes  it  l’appui  de  cette 
opinion,  je  demeure  convaincu  qu’une  lesion  de  l’entendement 
coincide  danstous  les  cas  avec  une  perversion  des  facultesaffec- 
tives.  »  Cette  doctrine  de  la  solidarity  des  facultds  se  trouve 
reproduite  et  developpde  dans  scs  cours  publics;  «  Toutes  les 
facultds,  dit-il,  parlicipent  a  des  degres  divers  au  desordre  de 
l’entendement.  II  est  d’ailleurs  constant  que  lorsqu’une  idde 
fausse  a  envahi  l’intelligence,  elle  exerce  sa  puissance  conta- 
gieuse  sur  les  autres,  en  sorte  qu’on  voit,  sous  un  ddlire  pre¬ 
ponderant,  s’etablir  des  delires  secondaires  qui  en  ddrivent  et 
ne  tardent  pas  it  envahir  toute  l’intelligence.  » 

Longtemps  avant  notre  honorable  collfegue,  le  fondateur  de  la 
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medecine  legale,  Paul  Zacchiasecrivait  au  xvie  Siecle,  dansses 
Questions  medico-legales : «  En  droit,  ceux  qui  sont  affects  de 
delire  indancolique  (raonoraanie),  doivent  6tre,  comme  tous  les 
insedsfe,  priv6s  de  la  geslion  des  affaires  qui  exigent  l’intfigritfi 
de  l’entendement,  par  le  motif  que,  bien  qu’ils  ne  ddraisonnent 
d’abord  que  sur  un  objet,  ils  sont  sujets  a  ddirer  d’un  instant 
a  l’autre  sur  les  choses  dans  lesquelles  ils  semblent  se  conduire 
avec  prudence.  »  Cette  opinion  fut  aussi  celle  du  celebre 
d’Agucsseau.  Parlant  des  individus  qui  se  croient  dieux,  rois, 
princesses,  etc. ,  et  qui  paraissent  raisonner  convenablement  sur 
les  sujets  etrangers  5  leur  d£lire,  il  s’dcrie :  « Qui  pourra  cepen- 
dant  prdtendre  qu’ils  sont  aptes  ii  tester?  » 

Prichard,  MM.  Lelut,  Leuret  et  Foville  ont  6galement  rejetiS 
les  monomanies  pures,  que  ce  dernier  surtout  considfrre  comme 
une  sorte  de  mythe. 

Quel  que  fut  mon  respect  pour  la  haute  experience  de  M.  Es- 
quirol,  je  n’avais  pu  rn’empScher  de  concevoir  des  doutes  sur 
l’independance  de  l’esprit,  quand  une  de  ses  facultes  est  enta- 
m6e.  Void  comment  je  m’exprimais  en  1829  dans  mes  Premie¬ 
res  considerations  medico-legales  sur  T interdiction  desalienes : 
«  Est-il  possible  de  circonscrire  le  cercle  d’action  dans  lequel 
une  idee  dominante  doit  exercer  ou  a  reellement  exerc6  son 
influence?  Quel  pbysiologiste affirmeraque  telle id6e  estetran-. 
gere  5  telle  autre  et  ne  peut,  dans  aucun  cas,  s’associer  avec 
elle  dans  l’esprit  d’un  bomme  sain,  a  plus  forte  raison  dans  la 
t6te  d’un  ali6n6?  »  Vingt  ans  aprfes,  en  1859,  decrivant  dans  la 
Bibliotheque  du  medecin  praticien  les  caract6res  de  la  mono- 
manie,  je  disais : « Le  delire  des  monomanies  n’est  presque  jamais 
aussi  circonscritqu’on  l’a  pretendu,  la  vraie  monomanie  est  tres 
rare.  »  Mais  je  citais  en  mSme  temps  un  fait  qui  prouve,  pour 
la  millieme  fois,  qu’il  ne  faut  jamais  poser  de  regies  absolues. 

«  Un  ancien  fonclionnaire,  tres  instruit,  croit  qu’il  a  commis 
une  action  inddicate  et  qu’il  est  perdu.  II  passe  les  journees 
dans  ma  famille,  on  l’observedonc  constamment.  Ses  conver- 
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sations  sont  celles  d’un  homme  plein  de  sens  et  de  jugement ;  il 
lit  beaucoup,  se  tient  au  courant  de  toutes  les  nouvelles,  corrige 
les  devoirs  desenfants,  fait  chaque  soir  sa  partie ;  sa  conduite  est 
telle  que  plusieurs  fois  nous  le  crovons  radicalement  gueri.  Si  on 
le  serre  un  peu  de  pr6s,  il  avoue  qu’il  a  toujours  son  idee ;  il  eii 
rit,  en  fait  meme  bon  marche ;  raais  par  moments  elle  le  dfises- 
pere  tellement,  qu’il  a  declare  a  diverses  reprises  qu’il  se  dfi- 
truiralt  lorsqu’il  aurait  quitte  l’etablissement.  Il  est  impossible 
de  constater  aucun  autre  desordre ;  et  plus  d’ime  fois  j’ai  6t§ 
surpris  de  l’adresse  et  dela  force  de  ses  arguments  pour  detrom- 
per  certains  fous  de  leurs  idees  fausses.  »  (p.  386.) 

Dans  cesderniers  temps,  deux  auteurs,  MM.  Bariod  et  Morel, 
ontattaqu6  aVec  une  grande  vivacity  la  r6alite  des  monornanies. 
Le  premier  de  ces  Gcrivains  (1)  a  soutenu  qu’en  etablissant  des 
monornanies  fondles  sur  un  syraptome  saillant,  on  faisait,  a 
tort,  de  1’acte  rnalfaisant  du  a  la  surexcitalion  maladive  du  pen¬ 
chant,  au  milieu  d’une  intelligence  saine,  le  signe  caractfiristi- 
que  de  la  maladie.  Discutant  ensuite  tous  les  fails  d’Esquirol  et 
de  ses  disciples,  il  les  trouve  incomplete,  ne  prouvant  pas  nette- 
ment  les  impulsions  aveugles,  beaucoup  plus  philosophiques 
que  niedicales,  et  justifiant  jusqu’a  un  certain  point  l’opinion 
r6pandue  parmi  les  personnes  etrangeres  ft  la  science,  que  pour 
juger  des  fails  bizarres  de  maladie  mentale  il  suffit  du  simple 
bon  sens.  Suivant  lui,  tous  ces  pretendus  exemples  d’irrfisisti- 
bllite  se  rangent  dans  les  trois  categories  suivantes :  1°  ceuxqui 
sont  le  rfisultat  de  conceptions  delirantes ;  2°  ceux  qui  se  pro-: 
duisent  au  milieu  d’un  trouble  general ;  3°  ceux  qui  coincident 
avfG  une  debilitfi  intellectuelle,  congeniale  ou  acquise. 

Comme  conclusion,  M.  Bariod  affirme  que  ces  actes  n’ont 
qu’une  importance  secondaire  dans  la  symptomatology  de  la 
folie  j  l’etat  mental  au  milieu  duquel  ils  se  manifestent  doit  sur- 
tout  etre  6tudi6.  Nous  rapportons  sans  les  discuter  les  opinions 

{()  Hlddes  critiques  sur  les  monornanies  dislinctes.  —  JVon-existeHte  de 
cetlefoHne  de  maladie  SUmM/e.  Paris,  186!, 
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de  JVI.  Bariod,  maisj'experience  nenous  permet  pas  d’admettre 
son  opinion  sur  la  non-existence  de  I’irr6sislibilit6. 

Le  fail  de  I’hypochondriaque  de  Gaud,  qui  s’amputa  le  bras 
pour  ne  pas  tuer  sa  femme,  meqrlre  vers  lequel  il  se  sentait 
violeniment  entrainA;  celuj  de  i’assassin  Neumz,  rapports  par 
Guisjain,  prouvent  que  riiomme  est  poussG  malgrA  lui  5  com- 
ineitre-des  actes  rCprehensibles. 

M,  Morel,  dans  ses  Legons  sur  les  maladies  mentales ,  n’a  pas 
limite  1’atlaque  aux  folies  instinctives,  il  a  pris  corps  &  corps 
tpuie  la  doctrine  des  mouonianies.  A u  point  de  vue  psycbologi- 
quc,  l’indfipenclance  absolue  de  Tid6e  n’est  pas  possible;  les 
notions  ne  pcuyenl  viyre  isolees  au  sein  de  l’ame.  L’aljCnation 
mentale  ne  brise  pas  davanlage  la  loi  d’unjte ;  car,  en  supposant 
la  faculty  anormalement  appliquee  a  son  objet,  toute  faculty 
produisant  une  sCrie  d’jdees  indfifmies,  cette  pretendue  locali¬ 
sation  de  la  folie,  qu’on  appelle  lnonoinanie,  impjiqiie  contra¬ 
diction.  La  infinie  observation  a  lieu  pour  la  aensibiljKi,  Prenons 
un  sentiment  tres  commun,  l’orgueil.  Un  fou  s’liiiagipe  qp’il 
est  le  fils  de  Louis  XVI  j  mais  etudiez-le,  vqus  verrez  bienlfit 
que  ce  r5ve  dp  grandeur  dAteintsur  ses  sentiments,  ses  aqtes, 
ses  habitudes.  Dans  la  folie,  en  apparence  ia  plus  circonscrite, 
une  occasion  suffit  pour  mettre  en  Evidence  cet  enchainement 
des  id^ps.  M.  Morel  fait  remarquer  que  des  individus,  entrds 
dans  I’asile  avec  up  dClire  circoqscrit,  sont  souvent  pris  d’uU 
delire  g6n6ral,  Ties  souvent  aussi  les  monomanes  dits  ambitieux 
erotiques  ne  dClirent  sur  ce  sujet  que  par  suite  de  la  maladie, 
et  des  que  1’apcCs  se  calme  ils  ddlirent  sur  tout  autre  point  que 
cpl(ii  qui  faisait  le  sujet  de  lours  preoccupations. 

La  dpptrine  de  l’unitd  des  facultes  et  de  leur  solidarity  rCci- 
proque  dans  l’Clat  de  raison  et  dans  l’&at  de  folie  a  6l6  deve- 
loppee  avec  un  veritable  talent  par  un  magistrat  eminent, 
M.  Sacaze,  conseiller  &  (a  copy  impeyialpde  Toulouse  (1).  Apies 

(i)  P*  (ft  Mb  ‘to’H  f«*  rasp##  wte.f*  oqmW.fitib* 
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une  discussion  des  plus  lutnineuses,  l’auteur  s’exprime  ainsi  : 
«  La  conclusion  &  lirer  de  la  doctrine  de  l’unite,  6close  del’cxa- 
men  des  donnees  philosophiques  et  medicales,  doctrine  qu’il 
faudrait  d’ailleurs  admettre  comme  une  fiction  legale,  si  elle 
ne  reposait  sur  l’essence  meme  de  la  nature  humaine,  est  qu’on 
doit  rejeler  comme  une  vaine  hypolhfese  l’existence  d’un  delire 
qui  aurait  uniquement  son  siege  dans  la  lesion  d’une  seule 
faculty ;  cette  lfoion  pourra  y  etre  seulement  caracteristique  et 
dominante.  Chaque  faculty  a,  comme  chaque  organe,  son  rang, 
sa  mission  propre  et  originelle,  mais  leur  exercice  est  simultan6, 
elles  se  pdnelrent  mutuellement,  se  meuvent  avec  un  ndcessaire 
accord ;  et  tel  est  ce  raerveilleux  chef-d'oeuvre  de  l’organisation 
humaine,  que  si  l’on  retranche  une  faculty  il  cesse  de  repondre 
a  sa  fin,  et  que,  prive  d’un  de  ses  ressorts,  l’dtre  mental  n’est 
plus  ce  centre  d’ou  rayonnent  l’inlelligence  et  la  volonte. » 

Cette  th6se  contre  les  monomanies,  mais  modifi6e,  vient 
d’etre  soutenue  dans  le  sein  de  la  Soci6t6  mSdico-psvchologi- 
que  par  M.  Delasiauve,  dans  des  termes  que  personne  de  nous 
n’a  oublife.  II  commence  par  etablir  que  l’expression  de  mono- 
manien’offre  pas  en  elle-meme  un  sens  bieu  determine.  II  est 
souvent  impossible  d’6tablir  la  question  de  priori t6  et  de  succes¬ 
sion  dans  la  lesion  de  sentiments  complexes.  La  lyp£manie  n’est 
pas  plus  a  l’abri  de  la  critique.  Ainsi,  dans  les  descriptions  des 
folies  lypemaniaques  d’Esquirol,  on  rencontre  des  observations 
qui  pourraient  tout  aussi  bien  figurer  dans  les  folies  tnonoma- 
niaques.  La  disposition  deprimante  n’est  pas  d’ailleurs  le  signe 
pathognomonique  d’une  alteration  constamment  identique, 
mais,  au  contraire,  1’expression  des  causes  souvent  les  plus 
variAes  et  les  plus  disparates.  L’analyse  psychologique  doit  ici 
servir  de  flambeau  a  l’analyse  morbide.  A  son  point  de  vue,  pour 
gclairer  le  sujet,  une  delimitation  fondamentale  doit  etre  etablie 
entre  les  facultes  dites  intellectuelles  et  celles  de  l’ordre  moral 
et  instinctif ;  la  doctrine  de  la  solidarite  des  facultes  lui  parait 
la  seduction  d'un  principe  trop  generalise.  Dans  les  operations 
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de  l’esprit,  loutes  les  puissances  intellectuelles  concourent,  se 
supposent  el  s’appellent.  Pour  les  sentiments  et  les  instincts,  la 
meme  loi  n’existepas;  l’independance  notoire  de  leur  action 
est  le  caractere  distinctif  de  leur  physionomie  normale,  si  cetle 
action  rayonne,  et  par  l’exercice  d’un  sentiment  en  iveilled’au- 
tres :  celte  correlation  toutefois  a  des  limites.  L’etat  morbide  ne 
sauiaitdetruire  entierement  cette  parlicularisation  fonctionnelle. 
La  lesion  des  sentiments,  quand  elle  est  ancienne,  peut  riagir 
sur  la  pens6e ;  mais,  au  debut  des  folies  sentimentales  et  pendant 
leur  p6riode  fort  longue  d’incubation,  elle  peut  n’influer  d’au- 
cuuc  manibre  appreciable  sur  Iejugeinent.  On  possfide  de  nont- 
breux  exemples  de  personues  dont  le  deiire  parliel  peut  se 
prolonger  ainsi  des  annees,  sans  qu’elles  cessent  d’etre  aptes  it 
remplir  leurs  devoirs.  Enfin,  il  y  a  des  cas  oil  le  trouble  mental 
a  pour  mobile  de  chimeriques  apprehensions,  jugees  par  les 
malades  eux-memes  et  colncidant  avec  une  raison  parfailement 
droite.  En  definitive,  M.  Delasiauve  repudie  les  mots monomanie 
et  lvpemanie,  comme  ne  satisfaisant  pas  aux  nficessitfo  de  la 
science  et  n’enlralnant  pas  une  signification  precise;  mais  il  ad- 
met  tin  vrai  delire  monomaniaque,  consistant  dans  l’alteration 
d’un  sentiment  ou  la  predominance  d’une  conviction  fausse  et 
compatible,  sur  tout  autre  point,  avec  le  fibre  exercice  des 
facultes. 

Quant  it  la  responsabilite  legale  qui  se  lie  si  intimement  k  la 
question  des  monomanies,  il  repousse  l’imputabilite  quand  le 
deiire  est  notoire,  ou  lors  meme  qu’etant  limite,  il  est  le  prin- 
cipe  de  l’acte  reprehensible.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oft  le 
mobile  est  etranger  a  1’alienation,  il  laisse  l’appreciation  de 
l’acte  ci  la  sagesse  et  a  la  prudence  des  experts  ou  des  juges. 

Le  travail  de  JVI.  Delasiauve  n’est  done  pas  un  rejet  complet 
de  la  doctrine  d’Esquirol,  e’est  un  moyen  terme,  unesorte  de 
pont  jet6  entre  les  deux  ecoles  ;  mais  ce  travail,  int^ressant  k 
plus  d’un  litre,  a-t-il  neltemenl  aborde  les  dissidences,  traiti  les 
points  philosopbiques  et  pathologiques  en  litige?  Notts  en  dou- 
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tons  pour  notre  part;  ausfei  allons-nOus  essayer  d’eiitrer  dans 
quelques  details  sur  cet  important  sujet. 

Pour  dclairer  la  grave  question  des  monomanias,  il  nods  pa- 
rait  n6cessaire  de  dire  quelques  mots  de  ses  rapports  avfic  la 
philosophic  el  de  l’6iudier  ensuite  ah  point  de  vue  de  la  pathO- 
logie. 

Depuis  l’antiquite  jusqu’h  rids  johrs,  I’iriimferise  majority  des 
philosophes,  et  parmi  eux  les  plus  dminents,  ri’oiit  jamais  hesite 
4  proclamer  et  a  defendre  la  doctrine  de  l’unite  de  I’esprit  hu- 
main.  Voici  comment  Cicbrori  s’exprlme  it  cet  4gard  :  ltd  fit 
ut  ratio  preesit,  appetitus  obtemperet. 

Reid  et  Condillac,  si  opposes  dans  leurs  doctrines,  s’accordent 
nGanmoins  pour  signaler  la  part  rdciproque  des  faculty  morales 
et  inlellectuelleS.  «  Dans  la  plupart  des  operations  de  1’esprit, 
et  peut-6tro  dans  toules,  ditle  premier  de  ces  philosophes,  nous 
sommes  it  la  fois  intelligents  et  actifs. »  Condillac  n’est  pas  triOins 
affirmalif :  «  L’influeiice  des  passions  est  si  grande,  fait-il  Ob¬ 
server,  que  souvent  sans  elies;  l’enlendement  n’aurait  presque 
pas  d’exercice.  »  «  Oter  it  l’ame,  continue  Herder,  un  de  Ses 
reasons,  e’est  lui  oter  un  de  ses  modes  necessaires  d’activite.  » 

En  effet,  la  raison  combine  les  idees,  percoit  leurS  rapports, 
formule  les  jugements,  les  controle,  en  affirriie  la  rectitude  ou 
la  faussete.  Aussi  est-ce  it  juste  titre  que  ces  operations  i’orit 
fait  considerer  comme  un  pouvoir  intellectuel ;  mais  limitee  it  cet 
ordre  de  faits,  la  raison  serait  incomplete,  car  il  est  indubitable 
qu’elle  exerce  egalementson  influence  sUr  les  passions  dontelle 
est  l’antagoniste.  Il  y  a  done  dans  I’organisation  psychique  de 
l’homme  deux  elements  capitaux  :  1°  les  facultes  intellectuelles 
(entendement) ;  2°  les  facultes  affeclives  et  morales  (volont6).  Si 
l’analyse  distingue  ces  deux  elements,  l’observalion  prouve 
qu’ils  ne  sauraient  etre  s6pares. 

La  solidarity  des  facultes  intellectuelles  n’est  mise  en  doule 
par  personne,  notre  confrere  estcompieteinentdecel  avis.  Tous 
les  raisonnements  du  monde  ne  sauraient  entpecher  qu’on  ait 
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la  conviction  que  la  perception ,  la  memoire ,  l’association  des 
idees,  le  jugement,  formentun  tout  continu  dontles  parties  sont 
sans  cesse  mises  en  mduvement  les  unes  par  les  autres ,  de  la 
manure  la  plus  imprtivue,  sans  qu’il  soit  possible  de  leur  assir. 
gher  aucune  separation.  Lorsque  nous  parlons  de  ees  diverges 
facultes ,  cela  signifie  tout  simplenient  que  l’esprit  agit  d’une 
maniere  differente  quand  il  se  rappelle,  imagine,  r£fl6chit;  mais 
qu’il  est  toujours  lui-mfime  dans  ces  diverses  operations,  tin 
exemplepris  parmi  les  combinaisons  les  plus  ordinaires  de  l’es- 
prit  en  est  une  preuve  convaincanle. 

Deiiberer,  dit  M.  Dainiroil ,  est  un  acle  d’intelligence,  acte 
complexe  et  multiple,  dims  lequel,  si  on  le  voulait,  il  serait  aisu 
de  retrouver  tous  les  modes  de  ia  pens6e.  (C'ours  de  philosophiei 
lcc  parti e,  p;  251.) 

L’isolement  des  facultes  affectives  n’est  pas  plus  possible  dans 
1’opinion  des  philosophes  que  nous  venons  de  citer  que  celui  des 
facultes  de  l’intelijgence.  Leur  analyse  montre,  en  effet(  qu’elles 
sont  en  general  composees,  et  qu’aucune  de  celles  qui  sont  fon- 
damentales  ne  peuvent  agiter  Tame  sans  quo  les  autres  soient 
atteintes  de  cette  agitation.  «  Pour  considerer t  dit  Condillac,  l’es- 
prit  dans  tous  ses  efTets,  ce  n’est  pas  assez  d’avoir  donne  l’ana- 
lyse  des  operations  de  l’entendemenl ,  il  faudrait  encore  avoir 
fait  celle  des  passions  et  avoir  remarque  comment,  toutes  ces 
choses  se  combinent  el  se  confondenten  une  seule  cause  (1).  » 

Cette  solidarity  des  facultes  affectives  a  616  vivement  cou- 
testee  par  M.  Delasiauve,  qui  considere  l’independance  notoire 
des  sentiments  et  des  instincts  cornrne  le  trait  distinctif  de  leur 
physionomie  normals  Daus  sa  th6orie,  l’esprit  passe  avec  une 
inerveilleuse  facility  d’une  impression  a  uue  autre,  suivant  qu’ou 
louche  telle  ou  telle  eorde  du  clavier  de  la  sensibilite.  Sous 
l'empire  d’une  puissante  distraction  ,  les  plus  cuisantes  peines 
s’effacent  elles-meine9  dans  un  oubli  absolu  et  momentane.  La 

It)  Condillac,  Eswisur  I'origine  des  commssances  humaines,  p,  1M. 
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passion  la  plus  lyrannique  a  son  sommeil,  ses  intermittences , 

ses  acces. 

Nous  ne  pouvons  partager  l’opinion  de  M.  Delasiauve,  parce 
qu’elle  est  contraire  &  l’observation  des  grandes  passions.  Oui, 
cette  mobility,  cet  oubli,  peuvent  exister  pour  les  sentiments  16- 
gers,  moyens  m§me;  mais  ils  disparaissent  dans  les  sentiments 
proforids.  Une  distinction  non  moins  importante  se  tire  de  la 
difference  des  organisations  et  des  caracteres.  L'homme  ner- 
veux,  impressionnable,  en  proie  a  une  vive  inquietude ,  lui  ap 
partiendra  corps  et  ame :  vous  aurez  beau  l’entretenir  des  sujets 
les  plus  agr6ables  et  les  plus  varies,  lui  offrir  les  distractions  les 
plus  puissantes,  son  visage  pourra  sourire,  son  esprit  n’aurapas 
un  instant  de  repos ,  il  sera  continuellement  concentre  sur  le 
point  fixe,  et  pendant  toute  la  dur6e  de  ce  cauchemar  moral,  il 
n’aura  plus  son  jugement  et  sa  volonte  habituels. 

Ensupposant  m6me  que  son  attention  puisse  Sire  momenta- 
nementdetournee  de  1’objet  de  ses  preoccupations,  un  spasme, 
un  malaise,  une  constriction  epigastrique,  lui  rappellerontle  trait 
qui  le  blesse  et  le  feront  tressaillir  malgr6  lui. 

Les  passions  v6ritablement  fortes  sont  bien  plus  encore  sous 
cette  d6pendance;  elles  n’ont  ni  sommeil,  ni  intermittences,  et 
leurs  acces  sont  plutot  des  redoublements.  Qui  done  a  observe 
l’ind6pendance  des  sentiments  dans  les  elans  passionn6s  de 
l’amour !  Tout  6choue  contre  ses  eblouissements.  Conseils  de  la 
prudence,  opinion  du  public,  amour  de  la  gloire,  perte  de 
l’avenir,  supplications  6plorees  des  parents,  besoin  imp6rieux 
de  la  nature,  rien  n’y  fait. 

Un  homme  illustre  de  notre  sifecle,  1’infortune  Leopold  Ro¬ 
bert,  ecrivait  le  lendemain  des  Moissonneurs  :  «  Je  suis  le  plus 
malheureux  des  hommes ,  »  parce  qu’il  n’etait  pas  aim6.  Son 
nom,  sa  gloire,  ses  oeuvres,  ne  letouchaient  plus.  «  Je  suis  hors 
du  cercle,  ->  ajoutait-il!  C’6taitaussi  cecridechirantquis’echap- 
pait  de  la  poilrine  haletante  du  malheureux  Moli6re ,  lorsqu’il 
ecrivait,  le  lendemain  d’un  de  ses  triomphes,  a  un  M.  Rohault : 
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«  Mon  cher  monsieur,  je  suis  le  plus  malheureux  des  hommes, 
nia  femme  ne  m’aime  pas.  » 

Nous  avons  pris  l’-amour  parce  que  cetle  passion  exerce  une 
influence  universelle;  mais  si,  pendant  son  regne,  elle  ne  laisse 
pas  un  instantde  reposaceuxqui  sont  rdellement 6pris,  sa  duree 
passagere  met  un  terme  a  cet  etat  d’effervesccnce.  II  n’en  est 
plus  ainside  l’avarice;  des  qu’elle  s’ est  emparee  d’un  individu, 
elle  ne  l’abandonne  qu’au  toinbeau.  En  voulez-vous  un  exemple, 
je  le  choisis  encore  parmi  les  privilfigies  du  gfinie,  parce  que  chez 
eux  les  passions  sont  5  la  hauteur  de  leurs  talents.  Rembrandt, 
ce  peintre  dont  personne  n’a  surpris  le  secret,  vit  tranquille- 
ment  dans  le  moulin  de  son  pfere,  obeissant  a  l’impulsion  irre¬ 
sistible  qui  le  porte  a  reproduire  tout  ce  que  la  nature  expose 
devant  lui,  Pendant  longtemps  ses  tableaux  restenl  sous  le  toil 
paternel  sans  que  Rembrandt  cherche  a  en  tirer  parti.  Enfin, 
quelques  amis  de  la  maison,  frappes  du  mfirite  de  ces  composi¬ 
tions,  engagent  le  jeune  peintre  5  les  montrer  a  un  riche  ama¬ 
teur  d’Amsterdam.  II  part  a  pied  pour  cette  ville,  portant  avec 
lui  quelques  uns  de  ses  meilleurs  tableaux.  II  entre  chez  le  M6- 
cfene,  lui  montre  ce  qu’il  a  fait;  celui-ci  examine  avec  soin  les 
oeuvres  du  jeune  homme,  choisit  unetoile,  et  lui  compte  100  flo¬ 
rins  d’or. 

Etourdi  de  ce  prix  si  fileve,  Rembrandt  ramasse  son  or,  re- 
tourue  en  toute  hate  chez  son  pfere,  et  h  partir  de  ce  moment 
il  n’a  plus  qu’une  id<Se,  une  preoccupation,  celle  de  gagner  de 
l’or.  Pour  la  saiisfaire,  ce  grand  artiste  ne  reculera  devant  au- 
cune  mesure ;  il  poussera  son  fils  a  vendre  ses  tableaux  en  ca- 
chelte,  en  disant  qu’il  lesaddrob£s;  il  fera  r6pandrele  bruit  de 
sa  mort  pour  leur  donner  une  plus  grande  valeur.  Non  seule- 
ment  son  sens  moral  s’altdrera,  mais  il  deviendra  le  jouet  de  ses 
dleves,  qui  peindront  des  florins  d’or,  sur  lesquels  il  se  prfici- 
pite.  Cherchez  dans  la  vie  de  Rembrandt  ces  intermittences,  ce 
sommeil  que  vous  prStendez  exister  dans  les  passions  les  plus 
tyranniques.  Aiguillonn6  parson  insatiable  amour  de  .l’or,  il  ne 
annal.  med. -psych.  2'  siicie,  t.  V.  Octobre  1853.  3.  37 
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perdra  plus  un  seul  jbur;  qiie  dls-je?  une  seule  minute.  Aifran- 
chi  dela  passion  de  l’avarice,  eut-il  produit,  outre  des  tableaux 
dont  le  nombre  n’est  pas  eonnu,  374  eaux-fortes,  qui,  avec  les 
rariantes,  s’eleveiit  a  687,  etreuiarquez  bidnque,  dans  Pceuvre 
de  Rembrandt,  rien  n’accuse  la  precipitation  et  la  negligence: 
c’est  que  le  gtinie  a  iravaille  pour  la  passion. 

Ce  que  nous  dlsons  de  l’amouq  de  Pavarieej  s’appllque  &  la 
SOlf  deg  richesses,  a  l’ambilion,  a  la  vengeance,  etc,  Quiconcjuc 
a  Vti  de  pros  ces  entrainements  furieux  et  i r resist ibles  n’a  pu 
qiie  gSHiir  sur  recrement  de  la  ralsoii  burnable,  La  passion , 
d'est  l’Kil  de  l’oisettu  de  proie,  elle  ne  quitte  plus  l’objet  de  sa 
cOttvoitisei  11  y  a  daiis  la  passion  Un  fait  psychologique  tout  b 
fait  eoittraire  a  cette  pretendue  indepentlance  des  faculies  mo¬ 
rales  et  effectives ,  dans  les  points  ou  elles  ne  sOnt  pas  mises  en 
jeu,  e’est  la  pente  naturelle'  qu’a  l’esprit  de  tout  rapporter  a 
i’objet  qui  le  preoccupe,  Cette  tendance  n’est  pas  moins  mar¬ 
quee  dans  les  nionomanies,  ou  elle  recoil  uii  Suroroit  d’activile 
de  la  maiadie. 

Oil  a  cite  l’exelfiple  d’irtdividus  qui  reconnaissent  Id  nature 
de  leurs  conceptions  deiiraiites  et  raisonnent  d’iine  manure  ires 
eOitVehable  sur  leur  position  5  mais  ils  ne  peuvent  s’affranchir 
de  l’idee  qui  les  obsfede,  et  leur  volonte  a  evidemment  perdu  de 
sa  puissance  habituelle. 

Que  resulte-l-il  de  Cette  analyse  rapide  de  1’ordre  regulier 
de  l’esprit  hUlnain  ?  Cette  premiere  loi  :  unitla  des  faculies 
iiilelleetuelles ,  affeclives  et  morales ,  solidaliie  de  leurs  fonc- 
tibilSi 

Cette  llarmonie  parfaite  dd  tout,  cette  impossibility  de  conce- 
VOir  One  faculte  indepondante  des  a  litres,  cette  unite,  en  un 
UlOt-,  qiii  a  lied  dans  Petal  normal,  n’eSt  pas  moins  visible  dans 
lg§  dSrangemeuis  tie  l’intelligence  et  de  la  volontfi.  La  logiqdc, 
en  effetj  Veut  que  Si  les  pasSions  sont  deiiraiites,  dll  faisant  ir¬ 
ruption  dads  la  region  irltelldCtuelle,  elles  y  portent  un  trouble 
inevitable,  c’est  dans  la  solidarity  ou  rindfipeudance  des  deux 
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bribes  de  facliltfis  de  1’esprlt,  qu’est  tout  le  problSme  psychblo- 
gique  de  la  foliej  ' 

On  a  dit,  et  c’dst  noire  savant  cbllfegue  M.  Baillarger  qui  a 
developpe  celte  idee,  les  monbinailies  franches,  pures,  comine 
on  les  appelle,  sont  plus  frequelites  que  quelques  persbnnes  ne 
le  croient :  la  divergence  d’opiniobs  depend  du  moment  de  l’ob- 
sen^jg^Si  les  monoinanieS  pures,  ^crit-il,  jjaraissent  rares  a 
^■i^irs  mcdecins,  c’est  qu’oii  rie  les  observe  presque  jamais  a 
leur  debut,  ou  du  moinS  avant  qu’elles  aient  franchi  certaines 
limited.  iV  1’appui  de  cette  opinion*  il  cite  I'observatioh  d’uri  me- 
decinquiiie  cessait  de  regarderlasaillie  desesorganes  genitaux, 
et  craignait  pour  cela  d’etre  accuSd  de  mauvaises  mceurss  cBlle 
d’une  daine  anglaise  qui  n’avait  pas  d’aulre  id6e  qiie  la  crainle 
de  nfe  pas  aimer  assez  son  mari ,  et  chfez  laquelle  cet  6tat  6tait 
slalionnaire  depuis  tVbis  ansj  enfin  1’observation  fort  curieuse 
du  nomm6  Glenadel,  qui  avait  eu  dix-scpt  ans  la  pensefe  de  tiief: 
so  mere,  puis,  plusieiirs  annees  aprfes ,  celle  de  tuer  sa  belle- 
soeur.  Dedx  fois  ii  s’engagea  pour  ecliapper  Si  cette  affreuse  im¬ 
pulsion.  Geite  niononianie  durait  depuis  vingt-six  ans,  et  Gle¬ 
nadel  y  avait  resiste  setil  pendant  vihgtaiis,  ill.  Bariod  a  critique 
cette  derniere  observation,  qui  a  ele  communiquee  a  M.  Bail¬ 
larger  par  M.  le  docleur  Gratiolet ;  liiais  s’il  manque  a  ce  fait 
une  elude  approfondic  de  l’etat  des  facultes  intellectuelles  et  af- 
fectives,  l’idee  irresistible,  vivement  combattue,  il  est  vrai,  n’eu 
fbrrne  pas  moins  le  trait  dominantdii  tableau.  Dans  ces  trois ob¬ 
servations,  sous  l’obsession  meme  de  l’idee  fixe,  chacun  des 
nialades  pouvait  remplit-  ses  devoirs.  M.  Baillarger  fait  remar- 
qiier  qbe  les  personries  faibleS  d’intelligence  et  de  caractfere, 
doudes  d’Une  ires  Vi  Ve  Sensibility,  soiit  enlinemment  predisposdes 
aux  idfies  fixes ;  les  grands  chagrins  sont  difficilement  surmontes 
par  elles.  L’observalion  est  juste,  mais  elle  est  trop  restreinte, 
car  elle  s’applique  aussi  a  des  hommes  d’un  caractere  4ner- 
gique,  mais  presentaiit  celte  organisation,  Il  y  a,  d’ailleurs,  une 
distinction  Si  faire  et  qui  n’a  pas  ete  ornise  par  M.  Baillarger, 
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c’est  qu’on  peut  etre  malade  par  Ies  idfies  quand elles  dominent 
I’esprit,  mais  qu’on  n’est  rfiellement  fou  que  quand  la  volontd 
est  devenue  impuissante  a  dompter  Ies  impulsions.  Notre  col¬ 
logue  admet  cependant  que  dans  la  majority  des  cas  la  maladie 
francbit  les  limites  etroites  qu’il  signale  et  prend  plus  d’exten- 
sion.  Mais  lout  en  faisant  cette  concession ,  il  n’en  pense  pas 
moins  que  le  inqf  monomanie  est  celui  qui  convientrttaieux 
pour  designer  tous  les  cas  de  dOIire  partiel  avec  une  sonPlW 
minanle  d’idOes,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  phOnomOnes  ac- 
cessoircs,  le  nombre  et  presque  la  variOte  des  idOes  fausses 
secondaires. 

II  est  certain  qu’au  dObut  l’idfie  fixe  ne  doit  pas  exercer  sur 
les  autres  idees  la  pression  qu’elle  exercera  plus  tard ;  il  est  cer¬ 
tain  aussi  que  des  personnes  peuvent  vaquer  des  annOes  &  lours 
occupations,  remplir  les  devoirs  de  la  society  nialgrO  le  dOsordre 
limitequi  existe  dans  leur  esprit  ;  mais  quel  est  I’observateur 
qui  oserait  soutenir  que  dans  ces  cas  meme  1’esprit  conserve 
l’independance  de  l’Otat  sain.  On  lutte  avec  succes,  cela  est  vrai, 
mais  on  lutte ,  et  lorsqu’on  peut  assister  0  ces  combats  quoti- 
diens,  ce  qui  est  rare  dans  l’origine  de  la  maladie,  on  ne  con¬ 
serve  plus  de  doute  sur  les  incertitudes ,  les  defaillances ,  les 
bizarreries,  les  excenlricitOs  et  les  amoindrissements  de  l’esprit. 
L’organisation,  le  temperament,  le  caraetere,  doivent  sans  doute 
§tre  mis  dans  la  balance;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
l’idee  fausse  est  l’image  du  fruit  gSt6,  qui  ne'  lardc  pas  h  gater  it 
son  tour  tous  ceux  qui  1’environnent.  Il  se  passe  alors  dans 
l’ordre  moral  ce  qu’on  observe  dans  l’ordre  physique;  car  de 
mOme  que  tout  se  tienl  dans  la  sOrie  des  phOnomenes  visibles  de 
l’univers,  tout  se  lient  dans  la  serie  des  invisibles  idfies  de  l’esprit. 

Les  alifinistes  savent  ties  bien  que  toutes  les  faculles  intellec- 
tuelles  sont  lfisOes  dans  la  manie,  la  demence  et  l’imbOcillitO ; 
prOtendre,  dans  ce  cas,  les  soustraire  0  la  loi  de  solidarity  se- 
rait  conlraire  5i  l’observation  la  plus  superficielle.  Le  maniaque 
dont  on  vient  de  fixer  pour  un  instant  l’attention  n’en  prfisente 
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pas  moins  les  aberrations  les  plus  etranges  dans  cette  mSme 
faculte,  dans  I’association  des  idees,  la  reflexion,  le  jugement,  etc. 
Les  plus  imporlantes  operations  de  l’esprit  sont  affaibliesouabo- 
lies  dans  les  deux  aulres  dtats.  Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce 
point,  parce  qu’ici  l’accord  est  unanime ;  raais  quand  il  esl  ques¬ 
tion  de  la  solidarity  des  facultes  morales  et  affeclives ,  les  opi¬ 
nions  sont  un  peu  plus  parlagees.  Comment  faire  cependant 
pour  l’dtat  morbide  ce  que  1’analyse  philosophique  a  ddmontrd 
impossible  pour  l’6tat  sain ,  ou  sans  les  passions  l’intelligence 
n’aurait  plus  d’aliment  5  son  activite? 

11  serait  Strange,  fait  observer  M.  le  conseiller  Sacasc,  que  le 
principe  affectif  ou  volontaire  etant  lese  chez  un  individu ,  le 
principe  intelligent  conservat  ndanmoins  son  mode  normal  d’ac- 
livity.  Un  pareil  disaccord  est  inconciliable  avecl’unitddu  prin¬ 
cipe  intelligent  et  volontaire,  et  l’oppression  de  la  volontd  est  la 
preuve  manifeste  de  l’oppression  de  1’intelligence.  En  veut-on 
un  exemple  ddcisif?  L’attcntion,  cette  faculty  mdre  de  l’intelli¬ 
gence,  5  laquelle  on  a  voulu  raltacher  tous  les  desordres  qui  se 
produisent  dans  la  folie,  n’est-elle  pas  subordonnee  5  la  volontd? 
N’en  est-il  pas  de  meme  de  la  reflexion?  Et  quand  cette  faculty 
morale  est  lesee,  ne  temoigne-t-elle  pas  en  meme  temps  de  la 
mine  des  deux  autres,  bien  que  celles-ci  appartiennent  a  uue 
autre  sphere  d6  l’activitd  menlale? 

Cette  solidarity  des  facultes  affeclives  et  morales  se  prouve 
par  les  faits.  L’observation  a  dficouvert,  en  effet,  dans  les  ddlires 
affectifs,  et  en  particulier  dans  le  ddlire  de  persecution,  un  phe- 
noindne  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’unitd  des  dldments  du 
principe  volontaire;  je  veux  parler  de  la  perversion  des  senti¬ 
ments  affectifs.  Le  malade,  qui  nagufere  dtait  doux,  bienveillant, 
affectueux,  chdrissait  les  siens,  saisi  par  la  defiance,  peut  passer 
par  tous  les  degres,  de  l’indifference  li  la  haine. 

Or  ces  sentiments  moraux  al teres  ne  sont-ils  pas  les  motifs 
les  plus  ordinaires  des  actions  et  les  incitations  les  plus  dner- 
giques  de  la  volontd? 
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II  y  a  sans  doute  dps  cas  ou  le  delire  sentimental  parait  exclu- 
sivement  bprne  &  une  faculte,  S  un  ordre  d’id^es;  si  vous  ne 
voyez  ces  maiades  que  dans  les  consultations  ou  dans  les  visites 
officielleg,  il  sera  difficile,  et  souvent  merae  impossible,  de  d6- 
Gpuvrir  l’influenpe  qu’exerce  la  faculte  l£s6e  sur  les  aulres  far 
cuU6s  qui  paraissenl  intactes.  Mais  soyez  patient  dans  1 'obser¬ 
vation  ,  et  vous  acquerrez  la  conviction  quo  ces  cas  de  dfilire 
affectif  limits  a  oette  seiile  faculty  sont  excessivement  rares. 

Dans  son  Memoire  medicolegal  sur  un  cas  de  folie  homi¬ 
cide  (1),  JYI.  Aubanel  dit :  «  L’Stude  du  d61ire  lypfimaniaque 
montre  que  la  folie  attaquant  plus  spScialement  les  faculty  affec- 
tivps  etlaissantles  facultes  intellectuelles  plus  ou  moins  intactes, 
il  en  rGsulte  que  celies-ci  continuent  leurs  foilclions,  cxficutent 
les  differentes  operations  qui  leur  sont  propres,  comme  associer, 
comparer,  juger;  mais  cette  integrity  n'e'st  qu’apparente.  En- 
trainpes  par  la  perversion  des  facultes  effectives,  elles  mettent 
Ipurs  operations  au  service  des  faeultds  affeclives  pervorties,  et 
s?il  y  a  deliberation,  premeditation,  ruse,  conscience,  tout  ce|a 
est  maitrise  par  i’jd6e  fausse  et  s’exerce  a  son  profit.  «  Cette 
observation  n’ayait  pas  ecbappe  ii  un  eminent  psychologue  de 
l’Acad6mie  des  sciences  morales  et  poliliques,  M.  Damiron. 
Tpici  comment  il  s’exprime  sur  le  malheureux  atteint  do  ce 
delire,  dans  son  Cours  de  pkilosophie  (lr?  partie,  p.  135): 
v  II  n’y  a  pas  plus  de  verite  dans  ses  affections  que  dans  les 
facbeuses  deceptions  de  sa  trompeuse  intelligence.  »  ' 

Deux  exemples  pris  dans  la  categorie  qu!on  a  appclee  mono,- 
manie  raisonnante  vont  nous  fournir  sur  ce  sujetdes  renseigne- 
ments  interessants.  Une  dame  de  province,  d’environ  quarante 
ans,  vient  reclamer  nos  soins  pour  se  faire  soigner  d’hallucina-- 
tionsde  l’ouie,  dont  elle  apprecie  parfaitement  le  caractfere,  mais 
qui  d6rangent  la  sante  habituelle.  tit  copendant  n’est  pas  lp 
malj  cette  dame,  qni  croit  avoir  des  motifs  fondes  de  jalousie 


(1)  Annates  midico-psychologiques,  1. 1,  2’  s6rie,  1840,  p.  80. 
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contre  son  mari,  l’a  pris  en  aversion,  et  a  deux  diffdrentes  re? 
prises  elle  a  chcrche  h  le  frapper  avec  nn  instrument  tranchant. 
Dans  les  diverses  conversations  quej’ai  avec  elle,  elle  m’expose 
de  la  maniere  It)  plus  luGide  les  fails  qui  ont  donne  lieu  ^  sa  jar 
lousie,  et  la  narration  est  faite  de  telle  sorte  qu’on  se  sent  tout 
dispose  ii  y  ajouter  foi.  Sa  croyapce  dans  la  realile  de  6gs  griefs 
est  si  grande,  qu'elle  n’b£sitg  pas  &  m’aypuer  qu’eHe  n’aurgit  eu 
aueun.  regret  si  pile  avail  tug  son  mari,  Pendant  deux  mpis  on 
n’obsgrve  aucun  changqmgnt  dans  |a  oppduite  de  cette  dame; 
elle  est  calme,  ne  se, plaint  jamais,  ne  fait  aucune  reclamation 
lors  de  la  visjto  triroestrjgllg  duprocurgur  jmpdrial,  qui  s’adrppg 
directement  a  elle,  travaillg  tpute  la  jpurnfie  a  des  hroderies,  ne 
se  mgle  a  ancime  de  ces  petites  conspirations  si  frgqnentes  dans 
|es  maisplts  de  sante,  Sa  doueeqr  et  spn  affability  lui  cpncilient 
la  sympatbie  ggnorale,  A  l’exception  de  son  eloignement  invin¬ 
cible  centre  son  mari,  sujet,  d’ailleurs,  auquelelle  ne  fait  jamais 
allusion,  et  qtdjl  fapt  aborder  directement  avec  ejle  ponr  qu’ellp 
en  parle,  il  n’y  a  pas  le  plus  I  tiger  desordre  dans  les  autres  fa- 
cubes  morales  et  affect  jvss. 

L’intelligsnge  psf  intactp,  en  apparence  du  nipins,  Trips  mgjs 
environ  apres  son  entree,  elle  se  plaint  de  donlenrs  dans  les 
reins,  d’fslPurdisgements,  de  malaise;  son  idge  fip  contra  son 
mari  est  tsnjoursla  m6me;  mats  la  confiance  qp’giie  avait  gp 
nous  est  ebranlee,  g]Ie  ne  tronye  plug  Jes  mgmes  sflu|agempi)ls, 
les  memos  attentions  ,qug  dans  les  premiers  temps;  g]|g  npus 
boude,  BPB8  §11  *§Bt,  Pt  demands  ardommept  It  quitter  notre 

dtabiissemeut. 

Pendant  ges  benreg  do  sonffranee  bobs  spmines  apssj  sps  en? 
nemjs  ;  quapd  nops  la  pripng  do  nous  fjjre  pgnnaitrg  la  raispn 
d’un  pared  changement,  elle  ne  pent  rien  alldguer  de  fpndo; 
elle  spnffrc,  elle  est  meppiitgnte,  e)l§ g’pp  pfepd  h  ceqx  qu|  1’en- 
tourent;  elle  ne  sail  pas,  ejfe  pg  pput  fglre  antfgipgiit.  Sg§  dq;j- 
lcurg  pbpiqueg  pasgf-es,  ej|p  rgsiggf &§i)n  plat  ijafufgj.  Ay  fjQpt 

d’wn  3!i  i!  m 
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son  mari  s’dvanouit,  le  retour  aux  sentiments  naturals  est  eoin- 
plet;  elle  apprecie  la  fausscte  de  son  idee,  il  lui  reste  seulemenl 
de  l’indficision,  la  crainte  d’une  rechute.  A  pres  quinzemoisde 
s6jonr,  elle  nous  quitte  en  convalescence  pour  mourner 
chez  elle. 

L’autre  observation  est  encore  plus  instructive. 

Une  dame  de  quarante-cinq  ans,  douee  d’un  esprit  natural 
remarquable,  tourmente  sans  cesse  son  mari  par  des  id6es  cxa- 
gdrfies  de  verlu,  de  charite,  de  philanthropic.  Pendant  des  au¬ 
nties  il  soutient  cette  lulte  intestine;  niais  enfin  l’inquiAludc  le 
gagne  pourlui-meme,  etilconsulte  MM.  Ferrus  et  Portaltesur 
P6tat  mental  de  sa  femme.  La  mere  de  cette  dame  est  morte 
folle  a  Charenton  apres  un  s<5jour  d’une  vinglaine  d’ann£es.  La 
malade  elle-mfime  a  eu  des  hallucinations  et  des  illusions  de  la 
vue ;  elle  aper^oit  partout  des  images  peu  chastes,  achfete  une  sta¬ 
tuette  pour  la  briser,  fait  enlever  de  sa  chambre  les  sculptures, 
les  gravures 'qui  lui  paraissent  blessantes  pour  les  moeurs;  elle 
en  vient  &  ciseler  les  nervures  de  ses  meubles  qui  peuvenl  si- 
muler  quelque  contour  voluptueux,  afin  d’oter  tout  aliment  a  son 
imagination.  Apr 6s  un  examen  approfondi ,  ces  deux  m6decins 
declarent  madame  B. ..  atteinte  d’une  folie  raisonnante  h6r6di- 
laire  avec  svmptomes  hysteriques.  Les  consultants  consignenl 
egalement  dans  leur  consultation  que  la  malade,  dans  quelques 
circonstances,  a  raontr6  de  la  tendance  au  suicide. 

Madame  B. . .  est  placee:  dans  mon  etablissement.  Comine  la 
conversation  que  j’ai  eue  avec  elle  avant  son  entree  me  revfele 
un  de  ces  cas  qui  suscitent  loujours  des  difficultes,  je  prie  un 
de  nos  collegues,  M.  le  docteur  Delasiauve ,  de  vouloir  bien 
examiner  la  malade  et  de  me  dAlivrer  ensuite  le  certificat 
d’entree. 

Cette  piece  est  ainsi  concue  :  «  Madame  B...  est  atteinte  de¬ 
pute  plusieurs  annees  d’une  exaltation  prononcee  de  la  sensibi¬ 
lity  avec  exagfiration  des  sentiments  de  pudeur  et  de  religion,  et 
h  ces  dispositions  morales  est  venu  se  joindre  un  affaiblissemcnt 
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notable  de  l’intelligence,  caracterise  par  la  divagation  et  la  pue- 
rilitd  des  idees. 

Pendant  le  premier  mois  deson  sfijour,  cetle  dame  se  montre 
fort  rfiservee ;  &  l’entendre,  les  hallucinations  n’existent  plus,  si 
toutefois  on  pouvait  donner  ce  nom  a  des  sensations  motives 
par  la  presence  d’objets  r6els;  les  exagerations  religieuses  el 
charitables  ont  6le  si  singulierement  grossies,  elles  n’elaieut 
qu’une  manifestation  de  son  cceur  rernpli  de  compassion  pour 
les  malheureux. 

La  conversation  de  madame  B...  6tait  fort  raisonnable,  pleine 
d’amenit6  et  tr6s  spirituelle.  Peu  a  peu  elle  commenca  a  parler 
a  tout  le  monde  de  la  folie  de  sa  mere,  de  son  sAjouf  et  de  sa 
mort  a  Charenton,  de  ses  discussions  avec  son  mariy  de  lous  les 
details  de  sa  vie,  de  la  faiblesse  d’espritde  son  mari,  des  mau- 
vaisesmceurs  de  son  oncle ;  elle  enlrait  a  cet  egard  dans  des  de¬ 
tails  si  peu  caches,  que  plusieurs  fois  des  dames  pensionnaires 
s’eloign6rent  d’elle.  Le  premier  venu  recevait  ses  confidences; 
elles  avaient  une  telle  prolixitfi,  qu’il  n’y  avait  pas  de  patience 
qui  pfit  r6sister  a  cetle  Gpreuve.  Par  moments ,  madame  B... 
entendait  des  conversations  qui  n’avaient  aucun  rapport  a  elle, 
les  d6lournait  de  leur  veritable  acception,  se  les  appropriait  et 
en  faisait  le  theme  d’observalions.,  de  recriminations,  de 
plafntes. 

Chose  remarquable,  cetle  dame,  qui  dans  la  conversation  avec 
les  personnes  du  dehors  ne  laissait  rien  percerde  deraisonnable, 
etaitj ogee  par  les  autres  alienees  comme  une  des  plus  malades 
de  la  maison,  et,  un  jour,  une  de  ses  commensales  lui  dit: 
«  Madame,  quand  on  raisonne  comme  vous  le  faites,  on  est  un 
vrai  pilier  de  maison  de  sante.  »  Apr 6s  quatreou  cinq  mois  de 
sfijour  dans  r6tablissement,  madame  B...  6prouva  un  desir  ar¬ 
dent  de  recouvrer  la  liberty ;  elle  s’adressa  au  prefet  de  police, 
au  presidentdu  tribunal  civil,  au  procureur  imperial.  II  s’6tait 
op6r6  un  changement  remarquable  dans  son  esprit;  madame  B. . . , 
s’appuyant  sur  l’existence  accidence  de  sa  m6re  et  sur  les  d<5- 
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plorables  consequences  qui  en  avaient  gt£  la  suite,  expliquait 
d’une  maniere  tres  plausible  tous  les  actes  qui  avaient  passe  pour 
des  symptomes  de  folie.  Ses  lettres,  fort  longues,  ne  decelaient 
aucun  ddsordre  de  l’esprit ;  aussi  ses  reclamations  furent-elles 
prises  en  consideration,  et  apres  l’examen  d’un  m6decin  in^ 
struit,  mais  peu  verse  en  ces  matieres  deiicates,  madame  B... 
fut  mise  en  jiberte.  Je  rii’etais  contente  de  faire  passer  ses  let-: 
tres  sans  commentajre,  sachant  trfes  bien  que  Ja  monomanie  rai- 
sonnante  de  cette  dame ,  resserree  dans  les  limites  oil  e||e  se 
trouvait,  n’olfrirait  pas  aux  magistrals  un  danger  guffisant  pour 
la  faire  ro^intenir. 

Le  jour  mSme  de  sa  sortie,  cette  dame,  qui  pr&endait  n’avoir 
jamais  ete  majade,  qui,  ppur  les  personnes  etrangeres  linos  eta-r 
bjissements,  rajsqnnait  d’pne  manjere  ti  ne  jaissgr  aucun  doute 
sur  I’integrite  de  spn  esprit*  qui  expliquait  fort  ingenieqsement 
Ja  vente  de  ses  bijoux,  la  destruction  de  ja  statuette,  la  cige- 
lure  des  moulures,  nervpreg  et  ornements  de  sa  chambre,  niait 
leg  hallucinations  de  la  vug,  jes  illusions  de  l’qti|e ,  dprivait  au 
prppuj-eur  imperial  nn§  lettre  tr&g  sensde ,  rpajs  pleine  d’insi- 
nqatipns  malyeillaptes  ding6.es, contre  ja  personpe  a  Iaquelje  ejje 
la  epqimqnjqqait,  pe  qui  prpuvait  I’ajleratipn  de  pjusigups  dp 
ses  facpltiis.  Ppns  cette  Je|tre,  en  effct,  par|aqt  de  la  statqelte, 
elle  disait  :  «  Quant  au  bris  de  cette  figurine,  dont  on  a  fait  un 
symptpme  de  fplie,  ep  agiggaqt  ainsi  je  faisgjs  acta  de  bop  gout 
el  d@  morale,  Popr  les  sculptures  pu  pbjets  gpp  j’ai  taillds  dans 
ma  charajjre  ej.  qui  y  gpnt  enppre ,  je  dontjais  une  preqye  de 
same  appreciation  pt  d’aqtoritd ,  pt  j’jopais  touf  pr^tejte  a  deg 
interpretations  fttpjieHses.  >>  Qiielques  jp.urs  apr^s,  madame  B... 
me  demapdait  qp  peytjgpat  .attestant  qu’ejje  n’ayajt  pas  present^ 
de  signes  de  folie  pjiez  mpi,  pne  menacant,  ep  cag  de  rgfqs,  de 
poursuiteg  judieiairps, 

Chez  ces  deux  dames  jl  eut  dtd  impossible  a  d’anlreg  guides 
spepjaligtes,  daps  une  yisite  de  quelques  hgurps,  d’agqndrir  la 
conyiption  qu’gjl.eg  ayaignt  IflPJS  .gentijn§pt§  a(Tegtjf§  f§HS§f§. 
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Soqvent  rneine  tips  jourijdes  entires  se  passaient  sans  qu’elles 
fissent  ja.  moindrp  allusion  &  leurs  maris.  Mais  avec  1’observalion 
de  chaqup  jour,  gn  s’apcrcevait  quo  la  lesion  des  sentiments  af- 
feptifp  n’^tajf  p3§  horpGe  chg?  l’une  a  sa  conception  d^lir^nte  de 
jalousie,  ches  l'aiitre  a  son  idfie  fixe  de  faiblesse  d’esprit  et  de 
caract^re  pen  fjmpathiqge ,  jngjg  qpe  ces  id6es  senti men tqles 
dglirantes  leur  faisaient  supposer  dps  machinations,  des  compli¬ 
city  de  persgnpes  etrangeres ,  des  acles  d'indfilicatesse ,  et  que 
le  ddspnjre  d§s  faculty  affggtivps  sur  les  fagulty  ijir- 

tellectuclles,  qui  perpevaient,  assgciaient,  raisonnaipnt  §t  cpn- 

clpient  fanssejnenf. 

Cps  deux  exemplps,  et  beaugpnp  d’autres  que  je  ne  rapporte 
PSS  igi,  me  font  cgnsiddrpr  cointpe  eicoessivejnent  rqres  les  fqlies 
partielleg  liinildes  a  un  objet,  gu  &  une  si§rie  d’objets,  sans  les 
rejpter  compl6tement  et  gn  tenant  comptg  de  ja  remarqge  pra¬ 
tique  de  M.  Bailiarger  sur  l’importance  de  1’observalion  au  de¬ 
but;  j’aj  Ja  convjptiqp  que  dans  i’jmnienge  piajorite  deg  gas,  tout 
individu  pr^sumd  atfejnt  d’un  ddire  gjrgpnsgrit  gui  sera  soumis 
pendant  guelques  mpis  &  [’observation  guptidienne  Pt  ingpssanle 
de  perspnnes  intelligent  es  et  coijnaigsapt  les  maladies  mputples, 
qjii,  en  un  mot,  viyfa  de  la  vip  de  fariijjle,  jaissera  apeyppyoir 
unp  inftrniitd  morale  beaucoup  plus  pfofondp  et  plus  elepdup 
qu’on  ng  l’avait  d’abord  suppose.  C’egt  avec  rgjson  que  Jf,  ^u- 
banel  a  dd  dans  lp  prppfes  de  I’accuse  Moulinavd,  que.  leg 
iperabres  de  la  famille,  au  milieu  mepie  de  leprs  d^ppsitjpiis 
intdl'essdgs,  pguvaienl  fpurnir  deg  indigationg  prqciqq^es  gpp  les 
habitude^  Je  caraptfere,  les  ant£c(Sdents,  l’dtat  pi§p|qj  du  prtk 
yenu,  ...... 

Un  jni'isegnsglte  ggl&jirg,  JPr4  drongbain,  sags  gptrpr  Jqig 
l’exapiep  des  de>>x  Oldie?  de  facidfes,  n’en  q  pa§  logins  e}e 
cpndpjt  par  la  doctrine  philpggphique  dg  l’unild  et  dfi  I’indjvisi- 
bilite  de  l’esprit  a  soutenir  la  solidgnte  de  ses  fapplteg  ()gns  ]es 
folios  par  del  jes  qu’il  nopime  temporaires,  parpe  qp’pljes  se  pia- 
nifestppt  par  moingntg,  et  continues,  garcc  qu’cjles  gptgnj  tpq- 
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jours  a  Tdtat  latent  et  qu’il  ne  faut  que  les  toucher  pour  qu’elles 
apparaissent  aussitot.  Insistant  plus  particulidrement  sur  l’etat 
d’intdgritd  de  l’esprit  Jorsqu’il  n’est  pas  sous  l’influence  de 
l’obsession  ddlirante ,  il  fait  observer  qu’il  suffit  de  son  reveil 
pour  qu’un  ddsordre  plus  general  delate.  Dans  l’opinion  de  lord 
Brougham,  Ic  monomane  a  beau  se  montrer  calrne  pendant  ses 
acles,  cet  dtat  n’est  qu’apparent,  il  est  l’image  exacte  du  ddpSt 
au  fond  d’un  vase  :  agitez  l’eau  claire  qui  le  reraplit,  elle  se 
trouble  5  l’instant  mdme,  et  le  depot  remonle  5  la  surface. 

C’est  par  l’observation  quotidienne,  patiente  et  intelligente 
des  alidnds  que  Ton  parvient  a  saisir  la  physionomie  complete 
des  monomanies,  a  s’assurer  de  la  dependance  mutuelle  des  deux 
ordres  de  facultes  et  de  l’oppression  que  subit  l’esprit  lorsqu’il 
est  touchd  par  une  conception  ddlirante  intellectuelle  ou  senti- 
menlale.  Il  n’est  pas  rare  de  renconlrer  dans  les  asiles  prives 
des  malades  qui ,  pendant  pliisieurs  jours ,  plusieurs  semaines, 
plus  longtemps  encore,  parlent  et  agissent  d’une  maniere  si 
sensde,  qu’on  se  demande  s’ils  sont  rdellement  alidnds  et  si  l’on 
n’a  pas  etd  induit  en  erreur,  malgre  les  renseignements  dont  on 
s’est  enloure.  Tout  5  coup  ces  individus,  en  apparence  si  rai- 
sonnables,  etdontle  delire  etait  born6  a  uneidde,  tiennentles 
propos  les  plus  decousus,  se  livrent  5  des  actes  ddraisonnables, 
extravagants,  sous  1’influence  d’hallucinations ,  d’illusions ,  de 
conceptions  ddlirantes,  d’une  idfie  quelconque,  qui  ont  sillonnd 
leur  cerveau  comme  un  dclair,  et  tout  rentre  bientot  dans 
l’ordre;  mais  ces  acc&s  momentands  de  folie  out  suffi  pour  mon- 
trer  l’dtendue  de  la  perversion  des  sentiments ,  l’intensitd  des 
conceptions  delirantes ,  Taction  des  hallucinations  et  des  illu¬ 
sions,  la  fugacitd  du  delire ,  la  soudainetd  des  paroles  et  des 
actes  bizarres ,  et  leur  brusque  disparition  chez  des  personnes 
qui  conservent  toutes  les  apparences  de  la  raison  et  observent 
les  convenances  de  la  socidld. 

M.  le  professeur  Guislain,  dans  le  rapport  mddico-ldgal  qu’il 
vient  de  faire  sur  Tassassin  du  docteur  Leclerq,  a  insistd  avec 
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beaucoup  de  raison  sur  une  categorie  (i’alidn«5s  qu’on  n’ap- 
prend  5  connaitre  qu’en  les  observant  constammeut,  qu’en  vi- 
vant  pour  ainsi  dire  de  leur  vie. 

L’analogue  de  ces  accfis  subits  de  folie  se  retrouve  dans  ces 
etats  inconnus  du  cerveau  qui  font  6clore  inomentandment 
des  milliers  d’id6es  extra vagantes,  honteuses,  coupables,  s’Sva- 
nouissant  comme  elles  sont  venues,  mais  dont  quelques  unes 
ont  une  telle  opiniatret6,  qu’on  a  toutes  les  peines  du  monde  <i 
s’en  debarrasser.  Dans  ce  cas,  cependant,  rint6grit6.de  la  raison 
finit  par  rdtablir  promptement  l’equilibre,  tandis  que  dans  la 
folie  le  mal  moral  et  physique  est  l’aiguillon  toujours  pr6sent. 

Les  auteurs  que  nous  avons  cit6s,  les  fails  que  nous  avons 
observes,  prouvent  de  la  maniere  la  plus  6vidente  pour  nous 
l’unit6  de  1’esprit  et  la  solidarite  de  toutes  les  facultds ;  mais  nos 
recherches,  exclusivement  bornees  au  cot6  psychologique  de  la 
question,  seraient  n6cessairement  incomplfetes,  si  nous  ne 
disions  quelques  mots  de  son  c6t6  physique.  II  est  incontestable 
que  d6s  le  debut  de  la  folie,  dans  la  p6riode  de  1’incubation,  il 
y  a  souvent,  avant,  pendant  etapres  l’apparition  du  mal  moral, 
des  symptomes  physiques  ou  somatiques,  comme  les  appelle 
l’ecole  allemande.  Cet  6tat,  qui  s’annonce  par  un  malaise  gen6- 
ral,  des  lassitudes,  de  la  souffrance,  une  sorte  d’hypochondrie, 
de  la  dyspepsie,  des  d6sordres  gaslriques,  etc. ,  n’est  pas  lui-mgmc 
sans  r6agir  puissamment  sur  les  dispositions  de  1’esprit.  Cette 
influence  a  616  signal6e  dans  ces  derniers  temps  par  beaucoup 
de  m6decins,  parmi  lesquels nous  citerons  MM.  Devay,  Moreau, 
Renaudin,  Mich6a,  Brown  et  Wigan.  II  faut  done  en  tenir 
compte  dans  l’exercice  anormal  des  facult6s  de  l’intelligence  et 
de  la  volont6. 

La  doctrine  de  l’unit6  de  l’esprit  et  de  la  solidarity  de  ses 
facull6s,  bien  6lablie,  n’a  pas  seulement  pour  r6sultat  de  prouver 
que  la  theorie  a  6t6  trop  loin  en  parquant  les  folies  partielles 
dans  un  coin  isol6  du  cerveau,  tandis  que  lesautres  parties  con- 
servaient  leur  inl6grit6 ;  elle  a  aussi  pour  cons6quence  iinpor- 
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tanle  de  deriiohtrer  aux  magistrats  qUe  Id  desordre  dfes  faculties 
intfellectuelles  et  morales  eSt  raremenl  ausBi  circonscrit  qu’oh 
l’avait  cru,  et  que  la  conception  deliranie  platie  tOUjOUrs  Sut*  Itt 
I6te  du  ilioiloniaiie.  II  sufiit,  fen  6 fife t,  d’ilhe  excitation  cjtifelcon- 
qUfej  ptttife  fafife  apparaitre  d’aulrfes  SoUS-dfelires  fet  anlfenei1  la 
reaction  dfe§  dfeux  ordrfes  de  facultes  les  Uiies  sill*  leS  autreS.  La 
diSoUSBidn,  ported  stir  fcfe  terrain,  dotiiife  tilie  iiOUVelle  fa  fee  a  la 
question  de  la  liberie  morale,  qui  doit  dfevehir  poUr  la  Socifitu  le 
stijfet  deludes  Sferieuses. 

Le  rfesume  dfe  fee  travail  nods  perttlfet  dfetablir  les  conclusions 
suivantes : 

—  La  ddctrilie  dfes  monoUianies,  Veritable  progrfeS  pour  le 
letups,  a  bepeiidatlt;  dfes  soil  orlgiile;  fetfe  l’objet  de  vives  criti¬ 
ques*  par  riutpbssibiiitfe  de  sfeparer  les  lesions  del’ehtehdement 
db  la  perversion  des  fabUltfes  affebtivfes,  et  de  prouver  que  l’idfee 
faussfe  ne  pfeut  fexercer  Son  action  bottiagieUSe  Bur  les  autres 
idfeeS. 

Les  adleurs  qui  but  OttaqUe  i’eXistenfee  dfeS  mohothahies  Be 
soht  appUyfeS  Sub  l’Uiiilfe  du  inbi  et  sur  la  solidarity  tfeclproqUe 
dfes  facultes. 

“L*UU  d’feux  ceperidatit,  tout  bh  admettant  la  solidarity  des 
faeultfeS  intellefctnelles,  la  rejetto  pour  cfellfe  de  1‘ordre  moral  et 
iiiSiittfetif. 

La  qUestiOh,  pOUr  fetre  bieli  Saisife  dans  son  ensemble*  a 
besoili  d’fetrb  etUdifee  au  double  point  de  vUe  de  la  psychology 
et  dela  pathologie. 

>—  A  1’fetat  normal,  dans  les  operations  de  l’esprit,  nous  som^ 
mes  a  la  fois  intelligents  et  actifs. 

—  La  plus  simple  observation  de  nous-memes  suffit  pour 
dfetndhtrer  que  1’eXerCice  dfeS  fatultfes  est  simuitanfe  et  qu’elles 
s6  penetrant  tnutufeliemeut.  Lorsque  l’esprit  coneoit,  imagine, 
rfefieehit*  assbde,  jiige}  il  agit  sans  doute  d’une  manifete  difffe^ 
rOllte,  dials  il  est  tOujours  le  ttieme  dans  ces  diverses  operations. 

Uii  Ge  fait,  incontestable  pour  l’entendement,  ne  Test  pas 
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moins  pour  la  volonte.  L’analyse  morale  prouve,  en  effet,  qu’une 
faculte  affective  fondamentale  ne  peut  agitef  l'ftine,  sans  que 
les  autres  soient  atteintes  de  cette  agitation.  Toute  crainte 
sfirieuse,  toute  inquietude  vive  chez  les  hommes  nerveux,  im- 
pressionnables,  ne  laisse  aucuniustant  de  repos,  et  determine  le 
trouble  de  tous  les  sentiments.  Les  passions  fortes  obeissent  a  la 
mSme  loi.  Rien  ne  peut  ddtourner  l’attention  de  l’homme  pas- 
sionne  du  sujetde  sa  preoccupation. 

—  De  cette  analyse  de  1’ordre  regulier  des  faculles  humaines 
decoule  une  premiere  loi  :  l’unite  et  la  solidarity  des  facultes 
intellectuelles  et  morales: 

—  L’etude  des  derangements  de  1’esprit  n’est  pas  moins  favo¬ 
rable  a  la  loi  d’unite,  sous  le  rapport  desfacultes  intellectuelles. 
Dans  la  manie,  ii  demence,  I’imbecilike,  en  effet,  ie  trouble  des 
fonctions  est  incontestable ;  pour  etre  moins  dvidente  dans  les 
foiies  sentimentales ,  i’obsfervation  patiente  et  intelligente  en 
d6moutre  egaleiiient  la  solidarity  des  faculles  morales  et  effecti¬ 
ves  et  leur  reaction,  sur  1’intelligence. 

—  il  exlste  satis  doute,  dans  quelques  cas  rares,  des  mono- 
manies  franc  lies,  surtout  au  debut  et  dans  ia  periode  d’incuba- 
tion  de  la  maladie,  mais  cet  6tat  ne  tarde  pas  it  disparaitre  It  une 
epoque  avancde  de  1’aflfection  mentale. 

—  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  delire  principal 
masque  des  sous-deiires ;  et  c’est  avec  v6rit6  qu'on  a  dit  que 
dans  les  cas  de  l’espece  il  y  avait  aptitude  it  delirer. 

—  Pour  l’etude  de  Ia  question,  il  importe  de  tenir  compte 
non  seulement  de  1’eiement  psychologique,  mais  aussi  de  l’eie- 
ment  somatique. 

—  La  doctrine  de  t'unite  de  1’esprit  et  de  ia  solidarity  de  ses 
facultes  place  ia  question  des  mOnomariies  sous  un  autre  jour 
pour  les  magistrals,  en  menie  tfemps  qu’elle  necessile  de  nou- 
velles  recherches  sur  la  liberty  morale  et  l’irresponsabilite  des 
alieiiSs. 


DES  GATEUX 

DANS  LES  ASILES  D’ ALIENES , 


BI.  le  *»  II.  lilKAISH , 

M^decin  en  chef ,  directeur  de  I’asile  d'Auxerre, 

Membre  correspondent  de  l’Acad&nie  imperiale  de  mldecine  de  Paris. 


Lc  nombre  des  galeux  dans 
mddicale. 


La  question  de  la  rfiforme  des  quartiers  de  gateux  ayant  fixfi 
un  moment  l’attention  de  I’Acadfimie,  je  crois  devoir  publier 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  le  dernier  mfimoire 
adressfi  2i  ce  corps  savant  sur  ce  sujet  digne  d’intfirfit.  Et 
d’abord  il  faut  distinguer  dans  la  question  deux  points  de  vue 
difKrents.  Le  premier  est  relatif  aux  soins  pallia  tifs  employes 
pour  prfivenir  la  malpropret6;  le  second  se  rapporte  au  traite- 
ment  de  l’afTection  dont  elle  derive. 

1°  Soins  palliatifs.  Les  soins  palliatifs  pour  prSvenir  la  mal- 
proprete  dfirivent  de  la  loi  bien  connue  des  habitudes  et  de  leur 
influence  sur  nos  diverses  fonclions.  11  n’est  pas  un  livre  de 
physiologie  qui  ne  mentionne  celte  loi,  en  trailant  particuliere- 
ment  des  fonctions  digestives  et  urinaires.  Depuis  longtemps, 
j’en  arais  fail  avec  succbs  1’application  aux  g&ieux  dans  l’asile 
d’Auxerre,  sans  attacher  it  ce  fait  une  importance  que  j’aurais 
crue  deplacGe;  toutefois,  en  1847  ( Annales  medico-psycholo¬ 
giques,  t.  IX,  p.  92),  en  parlant  des  infirmeries  el  allies  a 
I'asile  d'Auxerre  (1),  j’6crivais,  pour  constater  I’efficacite  de 


(l)  Les  infirmeries  de  i’asile  d’Auxerre  consistent  en  deux  bailments 
dont  un  dans  cbaque  grande  division  des  hommes  et  des  femmes ;  cbacun 
de  ces  bailments  est  subdivisd  en  quatre  sections,  deux  d’un  cflti  et  au- 
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1’application  de  cette  loi  chez  les  malades  gateux : «  Les  latrines 
» sont,  en  outre,  disposes  de  facon  qu’on  puisse,  5  des  heures 
»  regimes,  faire  passer  les  dements  sur  le  siege ;  on  leur  crde  de 
»  la  sorte  des  habitudes  d’excrdtions  qu’on  observe  chez  les  or- 
»  ganismes  sains,  si  la  vie  est  bien  rdgulifire :  propreld  dessalles 
»  et  des  malades,  tels  sont  les  avantages  qu’on  en  retire.  » 

Plus  lard,  rnfime  annde,  dans  rnes  considerations  sur  l’asile 
d’alidnds  du  Rhone  ( Annales  medico-psychologiques,  tom.  X, 
pag.  86),  en  parlant  du  quartier  des  gateux  proposd  par  le  doc- 
teur  Bottex,  je  faisais  ressorlir  l’heureuse  application  de  ces 
mdmes  iddes,  en  m’exprimant  ainsi :  «  II  est  cerlaines  salles  et 
»  certaines  prdcautions  qui  m’ont  paru  inutiles,  je  dirai  mdme 
»  d’un  eflet  facheux ;  telle  est  la  salle  des  fauteuils  percds,  tels 
»  sont  les  conduits  de  bitume  que  l’on  conseille  de  pratiquer  au 
»  rez-de-chaussde.  Nous  supprimerions  ces  fauteuils  percds; 
» car  de  deux  choses  l’une  :  ou  1’alidnd  est  capable  de  se  tenir 
»  debout,  et  alors  it  quoi  bon  ces  fauteuils  hideux  et  infects  ? 
»  ou  il  est  prive  de  cette  faculte,  et  alors  4  quoi  bon  le  garrotter 
»  sur  un  sidge  ?  pourquoi  1’emprisonner  dans  des  liens  irritants 
»  el  entamer  ses  chairs  par  une  pression  funeste  ?  »  Et  j’ajou- 
tais  :  «  que  1’expdrience  moderne  avait  substitud  it  ce  regime 
»  des  moyens  plus  doux  et  mieux  approprids  a  la  situation  des 
»  malades,  une  libertd  sagement  surveillde  et  une  propretd  re- 
»  glde  avec  d’autant  plus  de  soins  que  les  gens  de  service  out 
»  plus  d’intdrdt  5  prdvenirles  souillures  des  malades  et  &  main- 

tant  de  l'autre.  Dans  la  premidre  moitid  se  trouve.  au  rez-de-chaussde, 
la  section  pour  les  malades  faibles  susceptibles  de  gdter;  au  premier 
dtage  les  malades  atteints  d’affections  accidentelles,  les  paralytiques  qui 
ne  peuventse  tenir  debout  y  sont  couahds  et  ont  toujours  did  comptdi 
dans  notre  chiffre  de  gateux. 

Dans  la  seconde  moitid  se  trouvent,  au  rez-de-chaussde,  les  malades 
atteints  d’affections  convulsives  avec  faiblesse,  et  au  premier  etage  les 
convulsifs  sans  faiblesse.  (Yoir  le  plan  de  l’asile  d’Auxerre  publid  dans 
le  savant  traild  du  docteur  Parchappe  Sur  les  principes  A  sitivre  dans  la 
construction  des  asites  d’dlitnis.) 

annal.  MKB.-psvctt.  S« sdrie,  t.  v.  Octobre  I85S.  88 
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ii  tenlr  les  vfitements  et  les  Salles  dans  un  constant  eiatd'extieme 
»  proprete.  Onobtient,  fecrivais-je,  cergsultat  en  faisant  rdugir, 
i  cirer  et  frotter  les  dortoirs  et  les  lieux  de  reunion  des  gateux, 
»  et  en  exigeant  eette  apparence  Iuxueuse  de  1’hyglenfe.  »  A  la 
page  80,  je  faisais  ressortir  que  le  nombrfe  des  gateux  places 
dans  les  infirmerieS  ne  devait  s’felever  qu’k  6,  quelqdefois  metne 
a  2  sur  275  malades ;  enfm,  en  juillet  1848,  j’lerivais  dans  les 
AhndleS  d'hygiene  publique,  tom.  XL,  et  page  45  de  men 
Mtmir 8  sur  in  construction  et  id  direction  des  aiiles  d'alM* 
nis  : »  On  suspend ra  des  horloyes  dam  chaque  section  de  gfe 
a  tettict  pour  donner  duco  surueillants  la  possibility  de  faire 
*  passer  les  malades  sur  le  siege-,  et  d’Cviier  ainsi  la  souillure 
»  des  parquets ,  des  vetemedts,  et  les  odeurs  infectes  qui  en  sont 
i)  les  rCsultats.  *  Les  savants  et  honorables  docteurs  MSI,  B6- 
rard,  Bally,  FerrUs,  Baillarger,  Treiat,  Follet  et  LassegUe,  qui 
otit  trisite  I’etablissement  eh  1849,  ont  en  effet  constate  a  eette 
epoqud  que  nous  avions  fenlfeve  a  ces  malheureux  tons  les  v@te- 
ttiehts  spfeciaux  dent  on  les  avait  affubies,  pour  leur  restituer 
des  yetemehts  ordinaires.  D6ja  depuis  trois  ans,  a  dater  de  eette 
reformei  les  sections  d’infirmeries  pour  les  malades  dits  gateux 
etaietit  cirees,  frottees  et  tenues  a  l’instar  des  autres  quartiers, 
e’est-k-dire  avec  one  extreme  proprete. 

Trditemnu  La  proprete  introduite  dans  les  sections  d’infir- 
itterie  affectees  aux  malades  dits  gateux,  etait  assurSment  un 
pas  fait  pour  l’ameiioration  des  asiles  et  des  conditions  dans  Ifes» 
quelles  on  placnit  leurs  malheureux  habitants ,  mais ,  a  mon 
SenS,  eette  question ,  4rriv6e  it  ce  simple  degrd  je  progres, 
ne  mferitait  pas  1’honneur  d’etre  soumise  a  1‘Acaddmie;  on  voi- 
lait  bien  le  symplome  d’une  affection  plus  ou  moins  grave  et  de 
nature  variee,  on  prfevenait  bien  les  excretions  coilime  les  meres 
les  prgvifettnent  Cliez  letifs  enfants  en  has  age,  oil  rfedtiisalt  bifen 
a4ou  5sur  215 malades,  fet quelquefoisa21eh5mbredesgaieu’x, 
y  compris  ceux  couches  a  l'infirmerie,  mais  c'fetait  plutot  le 
r61e  de  garde-malade  qu’on  remplissait  que  celui  de  veritable 
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thirapgutlslb ;  atlssi  SiifliSait-ii  souvgfit,  pgndaiit  la  nuit  ou  peft- 
dtttit  le  jbUi',  d’un  otlbli  ou  tie  la  nigligence  d’un  surveillant, 
pout1  cjue  la  tnalpropreti  reparut.  Ce  qtt’ll  fallait  obtehir  etait 
doiiC  nob  Settlement  d’attinueron  de  supprimer  le  svmptome, 
inais  entore  d’ameiioCet  ou  de  guerir  1’aiTection  d’ou  il  deri- 
Vait »  db  lb  SUlVit  le  pfbmibr  e&sai  du  sulfate  de  strychnine  dans 
lb  traitbliidnt  db  la  paralysie  generale  avec  excretions  involoti- 
laires,  et  dans  celui  de  cerlaines  atonies  du  systbme  nerveuk. 
Le  sucbbs  oblfenU  a  1’aidede  cblte  rliedicatiotl  in’encouragea, 
ainsi  que  I’avis  de  plusieiirS  hoilorables  confreres,  h  envoyer  & 
bbttb  6poque,  mai  1 851*  line  note  a  l’Acttddinie  Sur  la  diminu¬ 
tion  des  gateux  dabs  les  asiles  d’alienes ;  je  dis  diminution,  cat 
je  lie  peilsb  pas  qu’on  doive  stipprlttigf  dans  ces  etablisseincnts 
lb  qUaflibt  d’iiiflrmeCie  affecti  aux  malades  faiblbs  sUsceptibles 
de  g3ter.  Tous  les  jours  drt  pbut  recbvoir,  etl’On  recoil  en  effet 
daiis  les  grands  asiles  des  malades  chez  lesquels  exisle  ce  syra- 
ptOme,  malgt'e  les  soins  de  proprete  les  ttiieui  bntendus  et  les 
plus  riguliers ;  il  faut  done  les  plaCer  daiis  tin  lieu  dispose  a  Cette 
fin.  Du  rcsle,  ces  malades  sont  gengralemehl  faibles,  et  le  lieu 
qu’ils  habitent  exige  des  conditions  particuligrbs  d’ameuble- 
hientj  de  ventilation,  de  chalbUr,  d’espace,  d’architeclure,  et 
des  soins  physiques  et  moraux.  Se  priver  d’unb  telle  section 
serait  s’bnlevbr  un  excellent  moyen  de  traiter  cette  varifild  de 
malades,  ce  Serait,  a  moil  sens,  commence  uiie  faUte  setiiblablb 
h  Celle  qu’oii  feraiten  supprimant  les  quartiersd’agitgs.  Traiter 
les  uns  et  leS  autCes,  et  de  la  sorte  reslreiiidre  dans  de  justbs 
limites  le  iiombte  db  llts  affectes  aux  malades  faiblbs,  suscepti- 
bles  de  gater,  comme  le  nombre  db  cellules  destinies  aux  agi- 
tis,  Voila  oli  doit  tendre  1’efTort  du  medecin  appeli  &  la  direc¬ 
tion  midicaib  d’un  asile,  car,  comme  l’a  dit  Un  illustre  orateut 
chritien,  «  la  verlu  cessB  OU  fexebs  commence. V  ' 

Aprts  C6  pceambule,  je  passe  a  radii  dernier  mimolre  adressi 
h  l’Acadgraie  sur  les  gateux. 

La  question  des  gateux  dans  les  asiles  Semble  de  prime  abord 
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un  sujet  indigne  occuper  serieusement  des  hommes  qui  se 
vouent  a  la  science,  lout  au  pins  parait-elie  de  nature  a  arrgter 
un  instant  l’atlention  des  administratcurs  des  asiles,  int€ress£s  a 
maintenir  a  peu  de  frais  ces  gtablissements  dans  un  ftat  de  pro- 
prel6  convenable.  Peu  de  questions  cependant  mfiritent  a  un 
plus  liaut  dcgre  1’examen ,  el  portent  en  elles-mSmes  une  plus 
vive  lumjere  pour  ficlairer  la  pathologie  et  la  physiologie  du 
systfime  nerveux. 

Dans  une  note  adressfie  a  I’Acad&nie  de  mfidecine,  j’ai  dtabli 
qu’en  rigularisant  les  fonctions  de  ces  maladcs,  qu’en  les  sou- 
jnettant  a  une  hygiene  bien  entendue,  et  a  une  thArapeuliqu.e 
spficiale,  on  parvenait  a  dirainuer  considerablement,  a  rfiduire 
meme  a  un  chiffre  extrAmement  minime,  le  nombre  de  ces 
infortunes ;  mais  je  ne  suis  point  entr£  a  cet  egard  dans  les 
dfiveloppemen  ts  qui  inotivent  ce  mfimoire. 

GSter  ne  constitue  point  par  lui-mSme  une  affection  essen- 
tielle ,  sui  generis,  gater  est  un  symptome  ;  il  faut  dfcs  lots, 
pour  le  faire  disparaitre,  gu6rir  ou  modifier  1’affeclion  dont  il 
est  un  des  caracteres. 

C’est  seulement  en  se  placant  a  ce  point  de  vue,  qu’on  arrive, 
je  crois,  a  obtenir,  a  l’aide  d’une  medication  rationnelle,  des 
r&ultals  thdrapeutiques  veritablement  dignes  d’attenlion. 

Partant  de  celle  idee  capitale,  que  gater  n’est  qu'un  svm- 
pt6me,  il  faut  done  s’appliquer  a  connaitre  les  affections  qui  le 
dGterminent;  or,  voici,  dans  l’ordre  de  frequence,  les  affections 
traitSes  dans  les  asiles  que  cet  etat  accompagne  :  le  delire 
g6n6ral  aigu,  l’idiotie,  la  stupeur  m61ancolique,  la  demence 
grave,  la  paralysie  genfirale. 

Enumfirer  ces  maladies,  c’est  en  quelque  sorte  indiquer 
la  diversity  des  moyens  qu’on  doit  employer  pour  faire  dispa¬ 
raitre  ou  altGnuerce  symptSme;  c’est  le  but  que  nous  nous 
proposons  d’atteindre  dans  cel  article,  en  prenant  un  exemple 
de  chaque  type. 

Dans  la  pdriode  aigue  du  d£lire  general ,  les  perceptions  sont 
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confuses,  le  inalade  n’a  pas  conscience  des  sensations  internes, 
les  excretions  sont  done  involonlaires  :  i’indicalion  consiste 
alors  5  combattre  le  delire  par  des  moyens  appropries  qui  varient 
selon  les  circonstances,  l’age,  le  temperament  dusujet;  1’iso- 
lement  du  malade  dans  un  local  approprie,  maintenu  a  une 
temperature  convenable,  1’usage  des  boissons  temp<5rantes  et 
acidulees,  rendues  legerement  laxatives,  un  regime  plus  ou 
moins  tenu ,  suivant  les  causes  qui  out  precede  ou  accompagne 
le  delire,  la  liberte  des  mouvements,  et  l’emploi  des  grands 
bains  tiedes  avec  des  lotions  d’eau  5  peine  degourdie  surlatete/ 
m’ont  paru  les  moyens  generaux  les  plus  propres  &  calmer 
l’excilation ,  5  faire  cesser  cette  paralysie  incomplete  des  per¬ 
ceptions,  et  a  rendre  les  excretions  volontaires ;  les  emissions 
sanguines  gen6rales  ou  locales  en  cas  de  phethorc,  ou  lorsque 
le  sujet  estjeuneetvigoureux;  des  purgatifs  drasliques,  admi- 
nistres  5  dose  moderee ,  lorsqu’il  est  d’iin  temperament 
bilieux ,  l’usage  des  calmants,  des  anlispasmodiques,  des  seda- 
tifs,  tels  sont  les  moyens  additionnels  applicables  aux  cas  indi¬ 
viduals. 

II  faut  ajouter  it  ces  moyens  l’habitation  dans  ces  cellules 
tenues  avec  une  extreme  proprete,  dans  lesquelles  on  fixera  des 
chaises  perce.es,  rendues  mobiles  5  volonte,  comme  on  en  trou- 
vera  la  description  dans  \zsAnmles  medico-psyckologiques  (1). 

Exemple  :  LouiseS . ,ageedel8ans,  fille.liabite  Atixerre, 

ou  elle  est  domestique.  D’un  temperament  lymphaiico-nervetix, 
intelligente,  affectueuse,  ayant  des  sentiments  honnetes,  un 
caractere  6gal  et  moderement  gai ,  Louise  a  ete  reglee  ii  16  ans 
sans  accidents,  mais  les  regies  ont  toujours  et6  peu  abondantes 
et  un  peu  pales. 

11  y  a  deux  mois  environ,  Louise,  sous  l’influeuce  d’une 
passion  amoureuse  comprimee,  manifests  quelques  bizarreries 

(I)  Du  quat-iier  cellulaire  dans  les  asiles,  el  pariiculiirement  de  celu 
consiruil  dans  i'asile  d’Aaxerre.  (Voy.  lc  numero  de  jtiillcl  1 SS3  des 
Annales  mddico-psijrhologiques. 
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dans  sa  conduite,  dans  sea  sentiments  et  dans  ses  ideas,  avee 
insflinuie;  ces  I)iz?rreries,  qui  ng  rempfichaient  pas  de  remplir 
les  devoirs  de  son  6tat,  se  ddveloppbrent  insensiblement,  et 
finirent  par  revGtir  le  caiactere  d’un  veritable  d61ire,  pour 
lequel  op  rficlama  mes  soins, 

Je  constatai  du  dgSQrdro,  une  grande  mobility  et  de  la  bwsw- 
rerie  daps  leg  idfies  qui  rquiaient  prjpcipaleraept  gnr  lg  ipysii- 
cisme  et  le  manage,  les  yepx  £tpiept  bl'illants,  pn  ne  poqvait 
fixer  que  momenlancmcnt  et  gvec  difficulty  l’altcnlion  de  la 
malade,  qui  dblirait  apres  une  qu  deux  reponses  brbves,  mais 
sensees,  le  pouls  dqpnait  92  pulsations  ;  la  ehalcur  de  la  peau 
etait  un  peu  augment^;  soif,  inappetence,  constipation,  excre¬ 
tions  urinaires  volonlaires. 

Prescriptions  :  Isolenient ,  grands  bains  tibdes,  limonade  qt 
pilules  lfigbrement  laxatives,  bouillons.  Walgi'6  l’emploi  de  ces 
moyens,  le  delire  fit  des  pyogres,  et  n6eessita  l’enlree  de  la 
malade  dans  l’esjlg  d’Auxerre,  1§  22  dieetubre  1852, 

Lelendemain,  louisg  chante,  f}6!ire,  brisg  ee  qni  tombe  sons 
sa  main ,  et  se  livre  b  toutes  sortes  d’actes  et  de  gestes  exeeiUi  H 
ques;  elle  deehire  ses  vbtements,  I’egi!  egt  Jiagard,  la  chevelure 
en  dfisordre,  la  face  est  rouge  et  Inisame,  la  peao  obaude  J  le 
pools  dppne  12Q  pulsations,  pendant  que  la  malade  est  plongee 
dans  le  bain;  les  excretions  Scales  et  urinaires  sept  in  volontaires. 

Prescriptions  :  15  sangsues  aux  eniss.es;  continuation  Htsupra. 

25  dScembre.  la  malade  est  d’abprd  plus  calme ,  le  pouls 
tombe  a  96  pulsations;  prostration,  mats  delire ;  les  excretions 
continuent  b  Otre  involontaires.  Get  dial  persiste  pendant  3  jours, 
apres  lesquels  le  pouls  remonte  b  120  pulsations,  louise  est  de 
nouveau  en  proie  a  un  delire  violent  et  a  une  grande  agitation, 
qui  durept  depuis  le  28  decembre  jusqu’au  7  f6vrier,  avec 
quelques  alternatives  de  collapsus  efcde  reaction.  Qn  se  borne  b 
augmenler  le  regime  qui  reste  16ger  et  peu  abondant. 

le  7  fdvrier,  la  malade  est  plus  calme,  on  parvient  b  fixer 
momenlan6ment  son  attention  ,  et  b  l’qccuper  b  tin  travail  facile : 
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elie  balaie  d’abord ,  puis  elle  file  au  rouet;  11  existe  toujours  une 
grande  bizarrerie  et  du.desorcfi-e  dans  ses  idties ;  le  pouls 
donne  81  pulsations,  iikgales,  irriigulkros,  extrfiiniles  froides, 
la  langueest  un  pen  blanchatre,  l’appfitit  capricieux  j  on  constate 
un  peu  plus  dotation  apres  les  repas;  1  selle  et  urines  invo- 
lontaires.  Prescriptions :  Coucher  en  dortoir,  promenades,  un 
peu  de  travail  tnanuel,  grands  bains  tiedos  avec  lotions  d’eau 
lifede  snr  la  lete ,  frictions  sur  les  extrdntitds.  Pour  regime : 
3  potages,  1  colelette,  1  ceuf,  et  legumes  frais. 

Le  11,  mobilite  dans  les  idees  et  dans  les  actes,  reponses 
quelquefois  justes  et  d’aulresfois  extravagantes ;  on  parvient 
difficilcment  5  fixer  l’atteniion  de  la  malade,  elle  remue  tantot 
une  main,  tantot  une  jambe,  lantfit  la  Idle,  elle  se  ldve,  s’assied, 
marche,  saisit  un  objet,  le  laisse  pour  en  prendre  un  autre,  le 
jetle,  le  remet,  le  reprend,  puis  trayaille  au  rouet  pendant 
deux  ou  trois  beures,  apres  quoi  dfilire  tranquille,  sommeil.  Le 
pouls  est  toujours irr6gu|ier,  les  excretions  ne  cessent  pas  d’etre 
fibres  et  volontaires.  • 

Du  11  fevrier  au  16  roars,  alternatives  d’agitation  et  d’abat- 
tement  avec  delire,  apparition  dans  I’intervalle  de  moments  lu- 
cides  qui  se  prononcent  de  plus  en  plus,  et  pendant  lesquels 
elle  park  avec  raison  et  s’occupe  de  sa  famifie.  Qu  reste  Louise 
ne  cesse  pas  d’etre  propre. 

16  mars,  exacerbations,  douleqrs  lombaires. 

17,  apparition  du  flux  menstruel,  la  malade  est  plus  calme, 
les  exlremitessontfraiches,  le  prods  donne  84  pulsations,  langue 
legbremeut  blanchatre,  constipation.  Prescriptions :  Suppression 
des  bains;  caslordum,  1  gramme  divise  en  trois  pilules. 

Du  17  ail  21,  les  regies  coulent  sans  interruption.  On  re- 
marque  un  peu  de  ddlire;  sommeil,  le  pouls  donne  de  96  k 
72  pulsations, 

23,  calme,  rdponses  sensees,  la  malade  se  livre  au  travail  avec 
suite,  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit,  apprfieie  sa  situation  passee 
et  prfiscnle,  njanifestc  des  sentiments  affectueux.  Le  pouls  donne 
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72  pulsations,  les  extremit^s  se  r4chauffent,  l’appetit  redevienl 
normal,  le  ventre  libre.  On  peut  esperer  une  prochaine  con¬ 
valescence  qui  s’est  en  effet  confirmee  et  a  motive  sa  sorlie. 

Dans  l’idiotie,  le  systeme  nerveux  est  trbs  d6bilite,  les  muscles 
sont  dans  le  rel&cheraent,  les  Q6chisseurs  l’emportent  sur  les 
extenseurs,  la  tete  est  penchfie  vers  la  poitrine,  et  celle-ci  sur 
le  tronc,  les  membres  sont  legferement  fl4chis,  les  mouvements 
sont  incertains,  irrdguliers,  le  malade  louche  et  b£gaie,  la  sen- 
sibilile  des  organes  des.  sens  est  obtuse  ou  cxagdree,  le  plus 
souvent  (’idiot  voit  h  peine  les  petits  objets  qu’on  place  sous  ses 
yeux,  n’en  distingue  pas  les  couleurs,  n’apprficie  ni  les  saveurs 
niles  odeurs.;  le  tact  est  6mouss§,  l’idiot  laisse  toinber  ce  qu’il 
lient  dans  ses  mains,  il  ne  saurait  dislinguer,  a  l’aide  de  ce  sens, 
la  substance  ou  la  forme  des  corps,  il  est  insensible  ou  sensible 
outre  rnesure  aux  pincements.  Les  besoins  internes  manquent 
de  vivacity,  etles  sensations  qu’ils  produisent  sont  obscures  et 
tres  faiblement  pergues,  au  point  que  plusieurs  auteurs  recom- 
mandables  considerent  la  privation  de  spontaneity  comme  le  ca- 
ractfere  distinctif  pathognomonique  de  l’idiotie.  Lorsque  les  be¬ 
soins  sont  stimulus  ou  reveilles,  l’idiot  se  livre  grossierement 
leur  satisfaction,  ainsi  il  mange  avec  gloulonnerie  les  mets  qu’on 
place  sous  ses  yeux,  tandis  qu’il  reagit  avec  emportement,  ou 
mfirne  avec  violence,  contre  ce  qui  forme  opposition  a  sa  sen- 
sualite,  la  reflexion  6tant  impuissante  a  s’interposer  entre  le 
dfeir  et  I’acle.  L’intelligence  se  borne  &  la  possession  des  idfies 
les  plus  simples  et  les  plus  vulgaires,  la  volonte  en  impuissante, 
parce  qu’elle  est  faible,  capricieuse,  et  sans  suite.  Il  n’est  done 
pas  fitonnant  que  l’idiot  soit  en  general  malpropre,  et  qu’il  faille 
ordinairement  aller  au  devant  de  la  sensation  pour  prevenir  les 
excretions  involontaires. 

Sans  doute,  comme  pour  les  enfants  en  bas  age,  on  peut,  a 
l’exemple  de  ce  que  nous  avons  d6j&  pratique  dans  l’asile,  creer 
des  habitudes  reguliferes  d’ excretions  par  des  habitudes  reguli^res 
de  proprete,  mais  ce  resullat  est  peu  de  chose :  ce  qu’il  faut 
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obtenir,  pour  rendre  au  malade  la  spontaneity  qui  lui  manque, 
c’est  l’ameiioralion  du  systeme  nerveux  par  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygieniques  et  par  l’emploi  des  agents  sp6ciaux. 

Exemple. —  Le  nomine  Nolot,  dit  Lolo,  est  ag6  de  trente- 
six  &  quarante  ans ;  amene  a  l’asile  par  la  gendarmerie,  il  est 
abandonnedesafamille,  et  nous  n’avons  pu  nous  procurer  aucun 
renseiguement  sur  sa  situation  avant  son  admission,  qui  a  eu 
lieu  en  1846. 

La  tete  de  Lolo  est  ovalaire,  son  front  bas  et  fuyant  en  arrive, 
retr6ciaux  tempes;  le  crane  presente  une  saillieassez  prononc4e 
des  regions  sus-auriculaires,  la  voute  palatine  est  ogivale,  les 
dents  sont  mauvaises  etirregulieremcnt  rnngees,  les  levres  sont 
epaisses,  ainsi  que  la  langue.  L’ouie  est  peu  d6veloppee,  il  enteiid 
cependant  lorsqu’on  61feve  un  peu  la  voix  ;  le  regard  est  vague, 
indecis,  il  a  de  la  peine  4  voir  les  pelits  objets ,  et  cherche 
a  les  reconnailre  4  l’aide  du  son ;  il  ne  peut  distinguer  les  cou- 
leurs.  L’odorat  est  oblus;  quand  on  lui  dit  de  sentir  une  sub¬ 
stance,  il  la  place  sur  le  nez,  et  lorsqu’on  la  met  sous  ses  na- 
rines,  il  lui  trouve  un  gout  oppose  a  la  realite.  Une  pierre  im- 
pregnee  de  matieres  fecales  lui  semble  jouir  d’une  bonne  odeur, 
une  secretion  abondante  coule  constamment  de  ses  marines.  Le 
gout  est  peu  d6veloppe,  il  est  incapable  d’apprecier  les  saveurs; 
la  sensibility  culanee  est  emoussee,  les  mains  sont  courtes,  les 
exti-emites  sont  epatees. 

Lolo  marche  avec  lenleur  et  difficulty  en  se  balancant,  les  bras 
pendants,  6cartes  du  corps,  la  t6te  legerement  inclinee  sur  la 
poitrine ;  les  contractions  musculaires  sont  tr6s  faibles,  la  parole 
est  saccadee;  strabisme.  Ce  malade  a  les  idees  les  plus  simplest 
il  mange  avec  avidite,  se  livre  it  des  habitudes  honteuses,  et  lout 
ce  qui  s’oppose  a  la  satisfaction  de  ses  desirs  excite  immediate- 
ment  sa  colfere  et  sa  violence.  Il  agit  du  reste  sans  discernement 
et  sans  aucune  reflexion.  Le  pouls  est  lent,  il  donne  55  pulsa¬ 
tions  ties  faibles,  inegales,  irregulieres ,  les  exlrerait6s  sont 
froides.  Lolo  est  malpropre,  les  excretions  fecales  et  urinaircs 
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sqiU  in vpion tairps i  il  salable  impassible  da  1’occuper  a  an  travail 

qaelcpaque, 

Lolo  est  sounds  a  un  traiteraent  rationnel ;  on  le  ramene  dans 
la  section  cle  1’infirroeHe  destinge  aux  faiblos,  on  substiiue  &  la 
robe  dont  il  est  affubie,  nn  vglement  d’homme;  Ie  regime, 
I’air,  la  cbaleur,  lea  different®  exercices  musculaires,  intellect 
taejs  at  mqraux  sont  metbediquement  regies,  lessoins  de  pro? 
prel6  lui  sont  prodigues,  on  previent  lcs  excretions  involon* 
taires  il  l’aide  d’babiludos  de  propretej  mais  l'amelioralion  est 
leijte,  le  ipalade  continue  a  salir  des  qu’on  oublie  de  s’occuper 
de  lui. 

Prescription  ;  Continuer  les  moyens  precites,  et  aj  outer  suc- 
cessivement  1,  2,  8,  U,  etjusqu’a  10  milligrammes  de  sulfate  de 
strychnine  dans  une  petite  quilleree  de  confiture. 

Aprbs  six  mois  de  traitement,  le  pools  donne  72  pulsations 
plus  fortes,  egales,  regulieres;  retour  de  la  cbaleur  aux  extr6- 
mites,  mouvements  pins  surs.  Le  malade  travaille,  les  excretions 
qnt  non  seulemeqt  cess6  d’etre  involontaires,  mais  la  spouta- 
neite  est  retablie,  son  intelligence  se  developpe  un  pen,  il  est 
rooins  violent,  il  se  mouclie,  se  rend  da  lui-meme  aux  licux 
d’aisances,  travaille. 

Pendant  l’ete  de  1852,  on  le  fait  passer  dans  un  dortoir,  dans 
le  quarticr  affecte  aux  semi-paisibles,  ou  il  continue  5  etre 
propre;  mais  pendant  l’hiver  de  la  memeannee,  le  malade  gate 
sous  l’influence  du  froid.  On  le  ramene  dans  Pinfirmerie  des 
faibles,  ou  la  temperature  est  constamment  douce.  Lolo  cesse  de 
gSter.  On  le  fait  travailler  au  dela  de  ses  forces;  quoique  place 
dans  cctte  bonne  condition,  les  excretions  recommencent  a  dt- 
venir  involontaires.  On  modere  le  travail,  cessation  de  sym- 
ptcSmes,  on  le  laissedansl’inaction,  les  excretions  redcviennent 
involontaires.  Lolo  mange-t-il  au  dela  des  bornes  ordinaires,  ee 
malade  gate  de  nouveau.  Il  devient  facile,  en  moderant  cette 
fonction,  en  laissant  Lolo  dans  les  bonnes  conditions  precitees, 
de  supprimer  ce  syinptdmejil  en  est  de  m6me  de  l’influence 
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4e  10«t«  feUpe  du  sysl^c  perypp,  de§  Jg)duvpi$  traitfuneijls,. 
des  Emotions  trop  fortes,  des  pertes  s^piinalqs,  file, 

Je  pounais  multiplier  les  examples  de  qe  genre,  {( suffirait 
pour  cels  d’ exposer  |’fij§tpirc  de  la  plupart  de  pos  idiots, 

Dpns  la  stupenr  m<?la«colique,  lea  perceplions  soul  qonfuspg, 
e(  lorsque  la  maladje  est  arrive  a  un  certain  clegre  de  gravitii, 
le  inelancolique  immobile,  absorbe  par  pep  id6es  sombres,  res|g 
insensible  3  tops  les  agents  eslerieurs,  cesge  de  peycevpir  seg, 
besoins  les  plus  naturels,  et  donne  cours  involontairement  a 
tonics  sps  exerfitjons. 

II  est  dviden t  qu’aiors  |e  prficepte,  coinme  dans  lq  cas  prece¬ 
dent,  est  de  traiter  la  uafilancolie,  afm  de  supprimer  le  symptome 
grave  qui  I’accpmpagne,  Ppur  atteindre  pe  but,  il  faut  ^tudier 
avee  sqin  l’etat  du  malade,  d’ou  dficoulept  de  pr^cieuses  jndis 
cations.  . 

Frappd  de  la  pelitcsse  du  pouls,  de  |a  faibiesse  de  la  respira? 
tion,  de  1’aspect  violtice  des  eremites,  de  la  sensation  glaciate 
que  la  main  gpronvq  en  les  tqupjiant,  de  I’analglsie  profqnde, 
de  j’gtnyosihdnie,  de  (’apathie  physique  et  morale  qui  accom* 
pagnem  cqt  etajt,  J’ai  pensp  qu’ij  fallail  combatlrq  cetto  con  cep* 
tration  des  forces  ( oppressio  virium),  en  provqquant  qne  detente 
neryeusq,  un  mouvenaem  expansif  a  1’ai.de  de  mpyeos  gagement 
nvais  energiquemeut  employ fis.rlels  <jpje  i’psage  ties  pilules  e^cu 
tantes  et  purgatives  alternant  avee  celui  des  bains  de  vapepr 
aromatiques  et  d'affusions,  (a  respiratiap  d’un  air  P»r,  on  tra¬ 
vail  inusculaire  inodfire  et  proportioned  aux  (orces  du  malade, 
un  §qmm.eil  r£gl6,  dps  distractions  babilemept  meuagdes,  un 
exeroice  modere  des  facuUds  intelleciuelies  et  effectives,  iiij 
giine  approprid,.  pour  sa  nature  et  sa  quatitite,  apx  forces  digesr 
lives  du  malade,  l.’hajjitatiqii  dans  une  atmosphere  teinpdrde,  des 
vgtements  conv enables,  toules  choses  qui  m’ont  paru  constitucr 
un  excellent  moyeii  thdrapeutique,  et  qui,  je  puis  le  dirp,  on( 
eu.  pour  heureuj  r§sujl.at.  I’amplipraiiou  dela  stupeur  mdlapco- 
lique,  e’est-a-dire,  la  diminution  sensible  des  signes  prgcipitgs,. 
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et  comme  consequence  logique,  la  disparition  plus  ou  moins 

rapide  du  symptome  gater. 

Example'.  —  Martelot  est  age  de  trente-six  aris,  d’un  tempe¬ 
rament  nerveux,  marie  et  p6re  de  plusieurs  enfants,  d’un  earac¬ 
he  doux  et  bicnveillant ,  ayant  des  habitudes  d’ordre,  want 
en  bonne  harmonie  avec  sa  famille ;  il  a  eprouve  des  chagrins 
domestiques,  qui ,  peu  a  peu  ,  ont  altere  son  egalite  d’humeur 
et  l’ont  jete  dans  un  d61ire  melancolique  aigu  auquel  asuc- 
cede  la  stupeur. 

Enlre  dans  l’asile  le  11  septembre  1852,  Martelot  presente 
les  caractferes  d’un  affaiblissement  marque  des  facultes  men- 
tales ;  on  ne  peut  obtenir  de  lui  aucune  parole ;  la  physionomic 
exprime  une  stupeur  profonde,  mfilee  de  tristesse,  tout  le  corps 
est  d’une  liiaigreur  remarquable;  la  peau  cst  s6che,  insensible 
au  pincement;  les  sensations  internes  sont  inaperfues,  le  ma- 
lade  ne  manifeste  aucun  besoin  ,  aucune  activity,  il  reste  a  peu 
pres  immobile ;  les  excretions  urinaires  sont  involontaires  et 
ont  lieu  partout  oil  il  se  trouve ;  il  exisle  de  la  constipation  j  le 
pouls  donne  60  pulsations,  petites,  faibles,  inegales ;  la  respi¬ 
ration  est  faible,  melee  de  soupirs,  les  extremites  sont  froides, 
la  tdte  chaude;  insomnie. 

Prescriptions  :  Pilules  d’aloes  et  de  calom61as  (10  centi¬ 
grammes  d’aloes  et  5  de  calomeias),  alternant  avec  un  bain  de 
vapeur  aromatique,  suivi  diffusions  froides,  et  de  frictions 
particuliferement  aux  extremites ;  trois  potages  gras  qu’on  fera 
manger  au  malade,  promenades. 

Apres  quinze  jours  d’iin  pareil  traitement,  suivi  avec  intel¬ 
ligence  et  perseverance,  1’etat  du  malade  s’ameiiore,  le  pouls  se 
releve,  les  extr6mites  se  recbauffenl;  l’appetit  renait,  le  venire 
est  libre;  la  nutrition  se  fail  mieux,  le  sommcil  reparait, 
l’analgesie  diminue  iiotablement;  le  malade  ne  repond  pas 
encore  aux  questions  qu’on  lui  adrcsse,  mais  il  fait  ce  qu’on 
lui  commande,  il  travaille ;  les  excretions  cessent  d’etre  invo- 
lonlaires. 
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Dans  le  courant  d’octobre,  l’fitat  de  Martelot  reste  a  pcu  pres 
stationnaire,  sauf  quelques  variations  dans  le  degr6  delastu- 
peurt  qui  est  plus  ou  moins  profonde,  et  dans  l’ytat  du  pouls 
qui  donne  de  60  &  U8  pulsations ,  inais  il  ne  cesse  pas  d’Otre 
propre ;  continuation  des  inOmes  mo  yens. 

En  novenibre,  sous  l’influence  du  froid ,  les  excretions  uri— 
naires  rcdeviennent  involontaires ;  on  fait  passer  le  inalade  dans 
le  quarlier  des  infirmeries,  salle  des  faibles,  qui  est  toujours 
maintenue  &  une  douce  temperature,  et  dont  1’air  est  constam- 
ment  renouvel6  li  1’aide  d’un  caloriffere  a  air  chaud,  et  d’un 
foyer  ouvert.  Des  le  second  jour,  Martelot  cesse  de  gater,  on 
continue  le  mfime  traitement,  et  apres  un  s6jour  de  sept  se- 
maines  dans  cette  salle,  c’est-a-dire  vers  la  fin  de  d6cembre, 
Martelot  rentre  dans  son  quartier,  dans  l’6tat  suivant : 

Reponses  courtes,  mais  commun6ment  justes.  Cependant  la 
memoire  est  encore  faible  et  se  fatigue  promptement;  on  ne 
peut  alors  obtenir  du  malade  qu’une  somme  d’efforts  limitde, 
les  reponses  cessant  d’etre  logiques  et  claires,  si  on  le  fatigue ; 
retour  de  la  sensibility  cutanee,  et  de  la  susceptibility  a  la  dou- 
leur  et  aux  fimotions;  le  malade  se  plaint  de  cephalalgie  passa- 
gfcre,  particuliferement  vers  le  soir,  et  de  pesanteur  de  tete  au 
moment  du  passage  de  1’etat  du  sommeil  a  celui  de  veiile. 

Retour  de  la  perception  des  sensations  gustalives  et  olfaclives; 
il  accuse  encore  quelques  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’oui'e; 
il  croit  entendre  et  voir  l’enfant  qu’il  a  perdu,  et  pleure,  sous 
l’influence  des  penibles  emotions  que  ces  sensations  lui  occa- 
sionnent. 

Dansle  courant  de  fevrier,  les  intervalles  de  collapsus  et  de 
reactions  sont  de  moins  en  moins  longs,  les  hallucinations  se 
dissipent  graduellement,  les  moments  de  calme  et  de  lucidity 
splendent ,  le  malade  n’a  pas  cessy  d’etre  propre. 

Tout  fait  espyrer  que  la  convalescence  se  confirmera,  ce  qui 
eut  lieu  en  effet. 

Il  est  remarquable  que  l’oubli  d’une  des  conditions  hygiyni- 
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qbes  pfecitSCs,  qU6  fcxag6ration  ou  ia  diminution  d'une  fonc- 
tion  quclcoiiqtie  et  parllculierement  1’aCiioii  du  froid,  cu  d§pri- 
mailt  les  forces  du  systeme  nerveux,  augmente  ia  stupeur 
melancolique  el  produise  de  nouveau  le  sympldme  git  ter. 

Quel  enseignement  pratique  sur  l’itnportance  des  conditions 
hygieniques  dans  le  trailement  des  maladies  du  sysl&mc  ner¬ 
veux!  Corabien  le  theoricien  atlenlif,  le  praticien  dfisireux  de 
guf'Hf  doit  6trfe  heureux  de  pouvoir  saisir  sur  ces  malheureux 
(naiades,  thefniometres  vivants,  vSriiables  instruments  de  pre¬ 
cision  ,  la  iiiesure  des  influences  favorables  ou  ddletferes  que 
produisfent  stir  l'organisme  les  moindres  hearts  des  rbgles 
rigoiireuses  de  fhygifene ! 

bevient-il  mainienant  difficile  de  comprendre  comment  foubli 
ou  la  negligence  prolong^  de  ces  lois  saiutaires  peuvent  Ienle- 
liien't  quoique  profondement  modifier  la  vitality  du  systfeme 
nerveux ,  et  cotnbien  le  rnddecin  doit  atlacher  d’importance  It 
leur  execution  ? 

Dans  la  ddmence  grave,  les  perceptions  sont  confuses,  les 
id£es  rares  et  incolierentes ;  on  remarque  communement  de 
fanalgesle,  portee  a  un  degrd  d’autant  plus  marqufi  qu’on 
s^eloigne  davanlage  du  centre  cerebral;  I’aneslliesie  accompagne 
toujours  plus  ou  moins  profondement  celte  insensibility  k  la 
douieur.  L’analgdsie  peut  6tre  poussee  ail  point  que  la  phthisie 
puimonaire  it  Ia  dernifcre  pfiriode  aver,  excavations  purulentes 
dans  les  deux  poumotis  ne  trahit  sa  presence  cbez  ce  genre  de 
malades  par  aucun  phdnolniine  de  reaction,  coniine  j’ai  eu 
dernifcremenl  occasion  de  le  voir  cbez  une  femme  qui ,  en  effet, 
trava'iiiait  avec  ses  compagncs  Ia  veille  de  sa  mort ,  celle-ci 
ayant  eu  lieu  pendant  la  hint  ;  h&mmoiiis  si  le  syslfeme  nerveux 
de  ces  malades,  insensible  jusqu’a  un  certain  point  h  faction 
de  tous  les  agents  ekldrieurssurlesbrganesdes  sens,  insensible 
atix  Emotions  de  l’amitie,  de  la  joie,  de  la  douieur,  mais  qui 
permet  de  percevoir  encore  certaines  sensations  internes,  ex¬ 
pressions  des  besoinsnalureis,  et  d’y  salisfaire,  esi  niodifie  plus 
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graVetoertt  et  pills  profOndeineht  pat  i'actioft  de  fces  fn6rhcfe 
agents,  il  revele  alors  cette  modification  par  le  symptoffie  qUi 
fait  le  sujet  de  celte  note. 

C'est  cfc  qde  nods  dCmOiitfeiU  Ies  fails  tjtle  Vttici ,  fails  qui 
illdriteiit  d’dUtartt  plus  notre  attention,  qii’ils  d6lruisent  le  prfi- 
jUge  si  fatal  que  les  ddmehtS  sent  ihsensibles  ail  blBiMire  qtl’ort 
doit  leur  procurer. 

fitiMpli.  —  Le  IiOmind  BoissCdu ,  cfochetedr,  3ge  de  qua* 
rahte-neuf  ahs ,  matte,  dd  departettientde  la  Mdtirihe,  ii  Paris 
depillS  queiques  ailnfies  ,  d’tiHg  constitution  robuste  ,  d'iill 
temperament  Songdirt ,  est  'eHtrfi  h  Bitfitre ,  d’dii  II  hOUs  @st 
venu  le  18  noveillbrc  1852,  dll  etat  de  demertce  aVaiidfie. 

On  tic  peut  Obteiiir  de  lui  auctine  rdportse  sensed*  les  iddes 
soiit  illcohdi-ehtes,  Id  tilalade  prbnonce  qtielqties  tllols  lliinielli- 
glbl'eBj  fit  et  pleurd  sans  iilbtifs ;  11  niatiifcste  iiiie  complete 
iiidilfdrdiiee  Sur  ce  tjui  retitOUrb,  sur  Sa  jibsitidn  prdseiite,  Sur 
son  passe  et  sur  son  ftfettift  Aiialgdsie  atcorilpagllde  d’diies- 
thesie,  pupilies  egales,  ua^ehnehietft  dilutees,  les  sens  de  la 
vue  et  de  l'oUie,  airisi  qUe  teux  du  goAt  et  de  l’ddorat  sbllt 
emousses.  Le  pools  donee  72  pulsations  petites  et  faibles. 

Le  llialade  inarche  assez  faciletoeiit ,  qUOiqtle  aVec  till  peiidd 
leilteuf ;  de  temps  i  autre,  on  reiharqne  ud  peii  d'agitatlOh  aveO 
insomnie. 

Depuis  soil  entfee  dabs  I'hsile,  e’esbi-dire  depute  le  18  ttOvem- 
bre  1852  jdsqu’au  moiSdef6vrierl853,  Boisseau  est  SOutate  ati 
traitemtnt  general  hygienlque  des  habitants  du  quartier  del 
paisibles,  et  n’offre  aucun  sytnplome  particulier ;  mate  au  tools 
de  fevrier  de  eeite  rnOme  aiinee,  te  malade,  affaibii  par  les  pro- 
gres  de  la  deUlcflcO,  urine  dans  Soil  lit,  l"Sods  I’infliieiiCe  dii 
field;  2°  lorsqu’il  se  livre  A  uh  travail  dxagere  ou  a  1‘onanistoe. 
Le  le  fete  passer  alorS  dabs  laseCtion  des  faibles,  quartier  des 
infirmeries,  oh  fOgtie  Constanltoent  une  temperature  de  12  A 
15  degrds  ceiitigrades,  et  depute  lors  les  excretions  il’out  cess6 
d'etre  voioiitaires  que  pendant  les  temps  hutoldes  ldrsqu'ii 
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se  livre  i  un  exercice  musculaire  immoderfi  ou  ii  ses  habitudes 
honteuses. 

Dans  la  paralysie  generate,  le  systeme  nerveux  est  frappfi 
d’atonie,  les  perceptions  sont  d’abord  faibles,  puis  confuses, 
les  idfies  deviennent  incoherentes,  et  dc  plus  en  plus  rares,  les 
emotions  disparaissent ,  les  sensations  internes  Gnissent  grn- 
duellement  par  ne  plus  etre  percues;  la  conlractilitd  muscu¬ 
laire  perd  de  son  finergie,  les  raouvements  sont  lenls,  difliciles, 
incerlains,  etalorsles  excretions cessent  d’etre  volontaires;  mais 
avanl  l’apparition  de  ce  phenomene  grave,  la  debility  du  systeme 
nerveux  peut  etre  accrue  par  de  facheuses  conditions  hvgteni- 
ques,  et  r6vde  alors  sa  faiblessepar  le  symptome  gater. 

Pour  supprimer  ce  symptome,  il  faut  done ,  cornme  dans  les 
cas  precedents,  modiGer  avanlageusement  ce  systeme,  soil  en 
changeant  les  conditions  hygieniques  pr6citees,  soit  en  agissant 
d’une  mantere  speciale  sur  la  vitalite ;  dans  ce  dernier  cas,  la 
therapeulique  varie  suivant  les  indications. 

Ainsi  le  malade  est-il  encore  jeune  et  piethorique,  des  emis¬ 
sions  sanguines  generates  ou  locales,  des  derivalifs  sur  le  tube 
digestif  et  les  extremites  inferieures,  un  regime  approprie  aux 
forces  du  sujet,  des  boissons  temperantes,  un  exercice  modere, 
une  douce  temperature,  des  soins  habituels  de  proprete,  font 
souvent  cesser  le  symptome  gater. 

JExemple.  —  1VL  F . ,  avocat,  est  age  de  vingt-nenf  ans, 

d’une  constitution  nerveuse  et  sanguine,  son  pfere  a  6t6  atteint 
d’unacces  d’alienation  mentale  dont  il  a  gueri,  sa  mfere  est 
tres  nerveuse. 

Doux ,  affectueux ,  doue  d’intelligence  et  d’imaginalion ,  un 
peu  mobile,  ayant  un  caractere  gai,  des  habitudes  d’ordre, 
M.  F _ s’adonnait  aux  plaisirs  sensuels.  A  la  suite  d’uu  tra¬ 
vail  intellectuel  excessif,  M.  F .  ful  pris  d’une  congestion 

cer6brale,  qu’une  premiere  saignee  dissipa;  mais,  quelque 
temps  aprbs  cet  evenement,  apparitions  successives  du  meme 
accident,  entratnant  avec  lui  un  affaiblissement  marque  d’un 
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c6t6  du  corps,  de  la  mfimoire  el  de  I’intelligence,  avec  irrita- 
bilit6  extreme  qui  l’empeche  de  se  livrer  it  une  occupation 
quelconque. 

Peu  it  peu  la  maladie  s’accompagne  de  delire  avec  predomi¬ 
nance  d’iddes  de  richesse  et  de  grandeur ,  contraslant  d’une 
manidre  facheuse  avec  sa  situation  rdelle ;  il  y  a  de  l’agitation, 
de  l’insomnie;  M.  F...  begaie  en  parlant ,  a  un  cote  du  corps 
sensiblement  plus  affaibli  que  l’autre,  et  une  pupille  plus  large- 
ment  dilatfie.  Les  sensations  internes  sont  obtuses,  il  reste  des 
jours  entiers  sans  percevoir  lebesoin  d’uriner ;  la  face  est  rouge, 
l’ceil  est  brillant ,  le  pouls  donne  96  pulsations.  G’est  dans  cet 
etat  que  le  malade  est  amene  it  l’asile,  ou  il  est  place  dans  une 
chambre  atlenante  it  l’infirmerie. 

Le  lendemain,  1”  aout  1852 ,  aggravation  des  symptdmes 
pr6cites,  desordre  dans  les  idees  et  dans  les  actes,  le  malade 
urine  dans  son  lit ,  et  ne  veut  pas  en  convenir.  Prescriptions : 
grands  bains  tiedes,  limonade  tartrde,  pediluves  sinapises,  regime 
tenu ,  promenades  dans  un  lieu  frais  et  ombrage. 

L’excitation  fait  place  h  la  prostration ,  et  M.  F. ..  continue  a 
uriner  dans  son  lit;  la  face  est  toujours coloree.  M.  F...  se 
plaint  d’un  sentiment  d’engourdissement  dans  la  tete;  le  pouls 
donne  80  pulsations.  Prescriptions  :  applications  de  15  sangsues 
ii  l’anus,  continuation  ut  supra. 

Aprfis  un  ecoulement  de  sang  modere,  amelioration ,  l’en- 
gourdissement  cerebral  diminue,  le  ventre  est  libre,  le  delire 
cesse,  le  malade  apprecie  son  etat,  percoit  le  besoin  d’uriner,  y 
satisfait  spontanement ,  sommeil. 

L’ameiioration  continue  pendant  les  mois  de  septembre  et 
d’octobre,  M.  F...  est  calme,  le  begaiemcnt  moins  pro¬ 
nonce.  M.  F...  paralt  plus  solide  sur  ses  jambes,  et  se  promene 
souvent  en  pleurant  sur  sa  triste  position;  mais  il  n’a  pas  cesse 
d’etre  propre.  La  famille  de  ce  malheureux  jeune  homme, 
compatissantiisa  fScheuse  situation,  le  retire  de  1’etablissement. 

Dans  d’autres  cas,  le  systfime  cerebral  est  affaibli  a  la  suite  de 
ANNAL.  med.— psvck.  2'  sirie,  t.  v.  Octobre  1853,  5.  39 
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fluxions  repdt^es,  opdrdes  sur  sa  substance,  el  amenant  un 
dpanchement  sereux  ,  plus  ou  moins  abundant  dans  les 
mailles  de  la  pie-mdre  et  dans  les  ventricules.  cdrdbraux. 
Spuvent  alors  le  moyen  qui  reussit  le  mieux  est  l’emploi  du 
sulfate  de  strychnine,  administrd  a  petites  doses,  soil  en  sirop, 
soil  en  poudre  ou  en  pilules. 

Alfred,  coramis  voyageur,  agd  de  trente-trois  ans,  cdliba- 
taire,  d’une  constitution  nervoso-sanguine,  nd  d’une  mdre  crdole 
et  bizarre,  entre  h  I’asile  le  26  ddcembre  1849,  pour  la  se- 
conde  fois.  Intelligent,  actif,  doud  d’une  imagination  vive,  d’un 
caractdre  gai,  entreprenant,  mais  se  livrant  li  tous  les  dcarts  de 
la  jeunesse,  B...  avail  parfailement  rdussi  dans  le  commerce, 
oh  il  exergait  les  fonctions  de  commis  voyageur.  Gependaut,  & 
la  suite  de  nombreux  excds.il  fut  pris  d’dtourdissements ;  1’in- 
telligence  s’affaiblit,  ainsi  que  la  mdmoire,  parliculidrement 
celle  des  fails  rdcents}  les  mouvements  dcvinrent  plus  diflicilus 
Clients,  quelques  iddes  bizarres  se  manifesterent,  il  perdit  la 
conscience  du  juste  et  de  l’injuste,  et  Ton  fut  obligd  de  le  faire 
admettre  dans  l’asile,  d’oh,  d  la  suite  d’un  sdjour.de  quelque 
temps,  il  soptit,  pour  y  dtre  rdintegrd  aprds  deux  ans  passds  dans 
sa  famiile, 

A  1’dpoque  de  sa  rentrde  dans  la  maison,  nous  constatdmes 
l’dtal  suivant : 

Intelligence  trds  affaiblie,  perte  de  la  mdmoire,  surtout  celle 
des  fails  rdcents:  B...  setrompe  sur  la  date  de  son  entrde, 
il  ne  se  souvient  plus  du  nom  des  personnes  qu’il  a  connues,  il 
ignore  le  mois  dans  lequel  il  se  trouve  :  impossibility  de  fixer 
avec  Suite  son  attention.  Ainsi,  il  lit  bien  deux  ou  trois  lignes 
imprimdes,  mais  il  ne  peut  aller  plus  loin  sans  qu’on  l’aide 
beaucoup;  il  nepeut  compter  jusqu’a  10  sans  omettre  un  ou 
deux  cbiffres,  et,  quant  a  l’dcriture,  il  reste  un  temps  trds  long 
pour  tracer  le  mot  monsieur,  encore  faut-il  lui  en  dieter  les 
lettres.  Aprds  ce  travail,  la  face  est  rouge,  la  tdte  chaude,  la 
pupille  moyennement  dilatde  el  presque  immobile ;  analgdsie 
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incomplete,  accompagnee  d’anesthfisie  ;]’ouie  estdure,  indiffe¬ 
rence  complete  sur  ce  qui  I'entoure ;  il  ne  parleni  de  son  pays, 
ni  de  son  6tat,  ni  de  sa  famille;les  sensations  internes  sont 
obscures;  il  reste  quelquefois  un  jour  entier  sans  Sprouver  le 
besoin  d’uriner ;  il  marche  en  faucbant  et  avec  peine ;  le  c6te 
droit  du  corps  est  plus  affaibli  que  le  gauche ;  il  b6gaie  en  par- 
lant;  lepoulsdonne  60  pulsations,  les  exlremil£s  sont  froidcs. 

Prescriptions.  10  sangsues  4  l’anus,  pilules  alo6tiques  avec 
le  calomel,  regime  tenu. 

3  janvier.  Excretions  urinaires  involontaires,  pendant  la  nuit 
d’abord,  puis  pendant  le  jour. 

18  janvier.  Les  excretions  condiment  a  etre  involontaires;  la 
face  exprime  la  stupeur,  et  lorsqu’on  reitfere  plusieurs  fois  une 
question,  M.  B...  a  l’air  de  sortir  d’un  rfive  pour  repondre. 
Il  ne  demande  pas  4  manger,  mais,  lorsqu’il  apercoit  seS  ali¬ 
ments,  ilse  precipite  au-devant  de  celui  qui  les  porte,  et  boit 
ou  mange  avec  voracite  ;  les  excretions  urinaires  continuent  a 
fitre  involontaires. 

24  janvier.  La  defecation  devienl  egalement  involontaire, 
quelques  precautions  qu’on  prenne  pour  placer  le  malade  sur 
le  siege;  pas  de  cephalalgie;  les  reponses  sont  plus  lentes,  on 
est  oblige,  pour  les  obtenir ,  de  les  adresser  plusieurs  fois  au 
malade  et  a  haute  voix  :  apathie  profonde ;  il  faul  le  contrarier 
fortement  pour  exciter  une  irritation  passagfire. 

4  fevrier.  Mouvements  automatiques,  repetitions  machinales 
des  mots  qu’il  entend.  La  moindre  operation  intellectuelle  exige 
de  sa  part  de  grands  efforts,  4  la  suite  desquels  les  yeux  se  fer¬ 
ment  a  moilie;  sa  t6te  se  penche,  et  il  tombe  dans  une  espfece 
de  somnolence  qui  luiest  habituelle.  Mfime  etat  des  excretions. 

15  fevrier.  Tendance  de  plus  en  plus  prononcee  h  repeter  ce 
qu’on  luidit ;  si  la  phrase  est  courte,  il  repete  mot  pour  mot,  et 
sur  le  mSme  ton ;  si  elle  est  longue,  il  ne  rfp6te  qu’un  mot  ou 
deux.  La  pupille  est  fixed  moyennement  dilatee;  la  figure 
exprime  une  profonde  stupeur;  de  temps  4  autre,  la  salive 
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s’6chappe  de  sa  bouche.  Pas  de  cdphalalgie,  72  pulsations, 

urines  et  selles  involontaires. 

18.  Un  peu  moins  de  slupeur. 

19.  M.  B...  se  prom&ne  dans Tjnfinnerie,  monte  sur  une 
chaise,  et  reconnait  deux  surveillantes  qui  passent  dans  la  cour. 
Front  moins  rid6,  physionomie  plus  eveillfic ;  il  se  Iamente  et 
rfipfetc  sans  cesse : «  G’est-il  drole  que  je  sois  comme  cela  !  je  ne 
retournerai  done  plus  chez  moi.  »  Meme  etat  de  malpropretfi. 

28.  Accfes  de  delire  qui  dure  pendant  tout  le  mois  de  mars 
et  jusqu’au  8  avril,  avec  excretions  involontaires.  On  emploie 
les  anlispasmodiques,  Ies  grands  bains  tifcdes  pour  calmer  l’agi- 
tation. 

8  avril.  Le  malade  cst  plus  calme,  mais  affaibli ;  [’intelli¬ 
gence  et  les  organes  des  sens  restent  dans  le  meme  etat  de  de¬ 
gradation  ;  les  excretions  continuent  it  6tre  involontaires,  mal- 
gr6  lei  precautions  les  mieux  prises. 

1"  juillet.  Le  malade  peut  a  peine  se  tenir  debout;  les  urines 
et  la  defecation  ontlieu  involontairement  partoutou  il  se  trouve, 
et  quelquefois  meme  apres  qu’on  a  eu  le  soin  de  le  faire  passer 
sur  le  siege. 

Prescriptions.  0sr-,0020  de  sulfate  de  strychnine,  dans  une 
petite  cuilleree  de  confiture ;  on  eieve  successivement  la  dose 
jusqu’a  08'- ,022  pendant  le  mois  de  juillet. 

Sous  l’influence  de  cettc  medication,  l’inlelligence  parait 
moins  obtuse,  les  mouvements  moins  difficiles ,  les  excretions 
fecales  cessent  d'etre  involontaires;  il  devient  tres  rare  que  ce 
malade  urine  sous  lui  pendant  la  nuit ;  les  extremes  s’echauf- 
fent,  la  respiration  est  plus  large,  plus  profonde. 

Cel  etat  se  prolonge  pendant  le  reste  de  l’annee  1850,  pendant 
laquelle  on  cesse  alternativement  le  sulfate  de  strychnine  pen¬ 
dant  un  ou  deux  mois,  pour  le  reprendre  ensuite  des  qu’on 
voil  les  forces  s’eteindre  et  les  excretions  urinaires  reparailre 
pendant  la  nuit.  Le  malade  se  sou  lien  t  ainsi  pendant  plus  de 
onze  mois. 
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26  juin  1851.  M.  B...  s’aflaiblit  de  plus  en  plus  el  lie  peut 
se  tenir  debout;  on  est  oblige  de  le  laisser  constamment  cou- 
che.  Prescription  :  aliments  liquides,  soins  depropretd. 

.27.  Cris  hydreucdphaliques,  mots  incoherents,  chants,  repe¬ 
tition  des  memes  phrases  sur  un  ton  monotone,  mouvements 
spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et  desmembres,  tremble- 
ment  des  paupidres  demi-closes. 

Get  dtat  dure  pendant  trois  jours ,  et  la  mort  survient  le 
lor  aotlt  1851. 

Nous  n’avous  pu  faire  l’autopsie  de  ce  malade  appartenant  a 
une  classe  assez  61ev6e  de  la  societd,  sa  famille  nous  ayant  re¬ 
clame  son  corps. 

Dans  la  paralysie  gendrale,  qui  reconnait  pour  causes  l’abus 
prolonge  desboissons  alcooliques,  et  qui,  parvenue  a  un  degre 
a vance  de  gravite,  entraine  a  sa  suite  les  excretions  involon- 
laires,  la  soustraction  aux  mauvaises  habitudes,  et  la  substitu¬ 
tion  du  traitement  general  hygienique,  elabli  dans  les  asiles  di- 
riges  avec  intelligence,  suffisent  pour  suspendre  ou  supprimer 
le  symptome  gater. 

Exemple.  —  Gourreaux  (Ursule)  ,  femme  Maupelit,  d’un 
temperament  nervoso  -  sanguin,  agde  de  cinquante-sept  ans, 
vigneronne,  mariee,  habile  Vincelles.  Regiee  a  seize  ans,  elle  a 
cesse  d’etre  menstruee  a  quarante-lrois  ans,  apres  avoir  accou¬ 
che  heureusement  de  neuf  enfants  et  les  avoir  tous  nourris  avec 
succes.  Courreaux  s’esl  toujours  fait  remarqtier  par  son  peu  de 
jugement,  de  sensibilite  et  d’imaginalion.  Mobile,  d’un  carac- 
tere  versatile,  d’une  humeur  bizarre  et  fantastique  depuis  son 
has  age,  sachant  a  peine  lire  et  derive,  elle  avait  des  habitudes 
de  desordre,  de  prodigality,  de  paresse.  Sa  mereestmorte  alie¬ 
nee  a  soixante-buit  ans ;  sa  grand’mere  etait  alidnde  dgalement ; 
sa  sceur  et  sa  cousine  sonl  d’un  caractere  bizarre  et  extrava¬ 
gant. 

A  1'age  de  quarante  trois  ans,  Gourreaux,  se  laissant.allcr  a 
ses  mauvais  penchants,  se  livra  a  des  excds  de  boisson,,  ce  quj 
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accrut  son  irritability ;  elle  devlnt  acariatre  au  point  que  son 
mari  fut  obligfi  de  se  sdparer  d’elle  aprfis  Irois  ans  d’une  vie 
penible.  Dfeslors  ne  reconnaissant  plus  de  frein,  elle  s’abaridonna 
plus  que  jamais  It  son  deplorable  entrafnement  pour  le  vin,  qui 
aflalblit  peu  It  peu  rintelligence^  la  sensibility  morale  et  phy¬ 
sique,  et  la  motility ;  {'irritability  et  la  bizarrerle  s’accrurent  a 
un  tel  degry  que,  it  la  moindre  occasion,  Courreaux  se  livrait 
h  des  emporlements  et  h  des  violences  qui  flnirent  par  alarmer 
l’autority  municipale  de  sa  commune,  qui  demanda  et  obtinl  sa 
sequestration  dans  un  asile  d’alienes. 

Entree  dans  la  maison  le  27  fevrier  1852,  nous  conslatons 
l’etat  suivant : 

Intelligence  obtuse,  memoire  trbs  affaiblie,  surtout  celle  des 
faitsrecents;  ceil  brillant,  pupilles  resserryes,  la  pupille  droite 
l’est  plus  que  la  gauche ;  diminution  notable  de  la  sensibility  des 
organes  des  sens;  elle  ne  peut  pas  voirle  trou  d’une  aiguille 
ou  des  objets  tr6s  petits;  l’oule  est  un  peu  dure,  1’odorat  el  le 
gofitsont  emousses;  elle  est  incapable  d’appryder  les  nuances 
des  odeurs  et  des  saveurs.  L’eau-de-vie  seule  produit  sur  ses 
nerfs  gustatifs  et  olfactlfs  une  impression  agryable;  analgysie 
incomplSte;  MgSre  anesthysie;  l’analgesie  est  d’autant  plus 
prononcye  qu’on  se  rapproche  des  extrymitys;  la  tnoiudre  con- 
trariyty  l'ymeut  et  la  rend  violente,  mais  cette  violence  se  calme 
aussi  vite  qu’elle  nalt.  Insomnie :  la  marcbe  est  diffieile ;  la  pro- 
nonclalion  n’est  pas  franche ;  bygaiement ;  la  malade  est  in- 
quifete,  mobile  et  loquace.  Excretions  urinaires  involontaires ; 
le  pouls  donne  80  pulsations. 

Prescription.  Soumettre  la  malade  au  traitement  general 
institue  dans  l'asile;  vin  coupd  avec  moitiy  eau. 

Apr 6s  unmoisde  traitement,  e'est  li-direau  30  avril,  lygfere 
amylioralion ;  la  malade  est  moins  irritable,  le  sommell  est 
meilleur;  c^phalalgie.  Les  urines  sont  encore  involontaires 
pendant  la  nuit;  on  ne  peut  obtenir  de  la  malade  un  travail 
quelconque  ;  continmtio  ut  supra. 
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Sous  ^influence  des  conditions  precipes,  Amelioration  va 
toujours  croissant  ,  quoique  d’une  manure  presque  insensible, 
de  telle  sorte  qu'au  mois  de  juiliet  la  llialade  est  plus  calme,  leS 
mouvements  sont  plus  stirs  et  plus  faciles,  les  excrOtionscessent 
d’etre  involontaires ;  Courreaux  commence  5  travailler. 

Depuis  le  mois  de  juiliet  jusqu’au  mois  de  mars  1853, 
Amelioration  s’est  non  seulement  soutenue,  mais  a  plutot  pro- 
gressfi ;  Courreaux  est  devenue  plus  calme,  plus  docile,  plus 
proprc  sur  ellc-meme  ;  on  la  fait  passer  dans  le  quartier  des 
paisibles,  oil  elle  travaille  a  la  couture,  ou  se  rend  it  la  cuisine 
pour  Oplucher  les  legumes,  etc.  Le  pouls  est  descendu  de  80  it 
60  ;  la  cOphalalgie  s’est  dissipee,  le  somraeil  est  revenu,  et,  sans 
compter  sur  la  gu Orison,  on  pent  esperer  une  amelioration  pro¬ 
gressive,  comme  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  le  constater 
dans  ces  sortes  de  cas. 

Lit  se  bornent  aujourd’hui  mcs  remarques  sur  le  symplSme 
important  et  intOressant  dout  on  a  fait  &  tort,  it  mon  sens,  une 
entitO  morbide,  tandis  qu’il  ne  rOvOle  qu’une  lesion  grave  du 
syslOme  nerveux,  qu’il  sufiit  de  modifier  avantageusement  pour 
faire  disparaitre,  comme  en  modifiant  i’organisme  on  guerit  la 
fievre.  J'aurais  pu  multiplier  les  observations  qui  viennent  de¬ 
mon  tier  jusqu’O  l’evidence  la  veritO  de  eette  these,  mais  j’aurais 
craint  de  fuliguer  le  lecleur.  J’ai  omis  h  dessein  de  parler  des 
excrOlions  involonlaires  dans  certains  cas  d’Opilepsie.  11  est  clair 
qu’en  traitaut  l’epilepsie,  en  la  guerissant  ou  en  i’ameliorant, 
on  parvient  k  tarir  ces  sortes  d’excrOtions. 

En  resume,  les  mauiaques,  les  idiots ,  les  stupides ,  les  de¬ 
ments,  les  paralyliques,  comme  les  personnes  atteintesde  fievre 
lyphoide  grave,  etc.,  gatcnl,  et,.  de  raeme  que  pour  faire  dis¬ 
paraitre  ce  symptoine  dans  la  fievre  lyphoide,  il  faut  trailer 
l'affcction  lyphoide,  etc.,  de  m6me  il  faut  traiter  la  manie, 
l’idiolie,  la  stupeur,  la  demence,  la  paralysis  selon  les  indica¬ 
tions  que  reclame  chacun  de  ces  6lats  morbidcs,  pour  rendre 
les  excretions  volontaires. 


616  DES  GATEUX  DANS  LES  ASILE5  D’ALl£Nfis. 

Pretendre  supprimer  le  symptomc  gater  h  1’aide  d’un  seul 
inoyen  therapeutique  propre  a  ces  diverses  affections,  ce  serait 
vouloir,  avec  le  secours  d’une  seule  substance  ou  d’une  seule 
condition,  faire  cesser  le  syinplome  qu’on  appelle  fievre. 

Telle  est  ma  conclusion. 


OBSERVATION  D’IDIOTIE, 


ML  B.  SCIINEPF, 

Interne  des  hopitaux, 

laureat  (mcdaille  d'or)  de  la  Faculty  dc  medecine  dc  Paris. 


Le  11  mars  1853  est  entire  ii  la  Salpelriere,  dans  le  service 
dcM.  Mitivie,  une  enfant  de  six  ans,  avec  lecertificat  suivant : 

«  Lemailre,  agee  de  six  ans,  abandoned  de  ses  pere  etmere. 

»  —  Idiolie  clatant  de  plusieurs  annges.  —  Contractures.  — 

»  liipilepsie.  —  Paralysie.  —  Ne  parle  pas.  —  Laseguc.  » 

La  mere,  qui  n’avail  abandonne  soil  enfant  que  pour  facililer 
son  admission  it  la  Salpgtrigre,  s’empresse  dc  nous  donner  les 
renseignements  suivants : 

Elle-meme  a  toujours  eu  une  bonne  sante;  elle  a  vccu  ma- 
ritalement  pendant  plusieurs  annees  avec  un  homme  grassier, 
ivrogne  et  mediant  au  point  de  se  livrer  quelquefois  a  des  voies 
de  fait  conlre  celte  femme.  Get  homme  est  le  pere  de  noire 
malade.  Iln’existe  point  d’autres  antecedents  dans  la  ligu6e  pa- 
ternelle,  et  la  mfere  nous  assure  qu’il  n’y  a  dans  sa  famille  ni 
fou,  ni  epileptique,  ni  idiot.  Elle  n’a  eu  que  cetle  enfant.  Son 
mari  lui  a  occasionng  des  chagrins  bien  vifs  pendant  qu’elle 
etait  enceinte.  A  quatre  mois,  il  l’a  battue,  puis  d’aulres  fois 
encore  pendant  le  cours  de  la  gestation  ;  ueanmoins ,  elle  ac- 
coucha  h  lerme  et  trbs  heureusement,  sans  suites  facheuses,  a 
Lyon,  ou  elle  etait  nge  elle-rngme  el  ou  elle  resla  jusqu’il  v  a 
quatre  ans. 

L’enfant,  en  naissant, .  parait  avoir  joui  d'unc  bonne  sante  ; 
elle  etait  fraiche,  gaie,  se  dgbatlait  des  mains  el  des  pieds,  se 
porlail,  jusqu’it  six  mois,  comme  les  enfanls  de  cel  age.  C’esl 
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alors  qu’elle  est  prise  de  convulsions,  subitement ,  sans  causes 
appreciates  pour  la  mere;  dies  se  renouvellenl  frdquemment 
pendant  cinq  semaines  et  laissent  apres  elles  de  la  roideur  dans 
les  bras  et  Ies  jambes  du  cold  droit.  Lcs  mouvements  et  l’acti- 
vild  des  membres  infdrieurs  ont  disparu  depuis  lors ;  aussi,  a 
partir  de  celle  dpoque,  la  mdre  a  remarque  que  son  enfant  a 
tous  les  matins,  au  lever,  des  mouvements  couvulsifs  qui  con¬ 
sistent  en  ce  que  les  yeux  tournent  dans  leurs  orbites  et  devien- 
nent  fixes,  hagards,  en  mdme  temps  que  les  bras  et  les  jambes 
sont  faiblcment  agitds,  que  la  face  devient  un  pcu  plus  rouge 
qu’elle  n’est  d’habitude,  que  la  salive  sort  plus  abondamment  des 
ldvres  entr'ouverles.  Tout  cela  ne  dure  que  quelques  instants ; 
un  calme,  un  veritable  collapsus  succSde  &  cette  agitation.  Ces 
accds  ne  reparaissenf  jamais  dans  Ieconrs  de  lajournde.  L’3gd 
de  la  formation  de  la  voix  se  passe,  et  I’cnfant  n’apprend  pas  it 
parler;&  peine  pousse- t-elle  quelques  cris  faibles  pour  expri¬ 
mer  ladouleur;  son  contcnteinent  intdrieur  paraitdtre  en  rap¬ 
port  avec  un  Idger  sifllement  qu’ellc  fait  au  moyen  des  levres  et 
de  la  langue.  Jamais  elle  n’a  monlrd  de  sentiments  alTeclueux 
pour  sa  mdre,  qni,  dependant,  est  obfigdc  de  la  nourrir  comine 
une  enfant  en  maillot.  Elle  ne  peut  que  rester  coudide  on  as¬ 
sise.  A  son  entree  h  la  SalpCtridre,  cette  petite  title  se  trouve 
dans  I’dtat  suivant  : 

Sa  taille  est  plutof  grande  que  petite,  par  rappot  t  a  son  age; 
sa  figure  est  rdgulidre  et  agrdable,  hints  le  crane  est  deforme 
par  l’absence  des  bosses  occipi  tales ;  cette  region  est  aplalie  et 
contribue,  avec  les  saillies  plus  considerables  des  bosses  parie- 
tales,  ii  agrandir  le  diametre  vertical  du  cr3ne,  en  meme  temps 
qu’i  diminuer  le  diaradlre  antdro-postdrieur.  Elle  a  un  embon¬ 
point  mddiocre,  un  teint  frais ;  les  cheveux  sont  blonds,  les 
chaircs  molles,  les  teguments  d’un  rose  pale ;  la  constitution 
lympbatique  ne  presente  point  d’autres  traits.  Elle  est  assise 
la  tele  inclinde  en  avant  et  a  gauche  sur  le  tronc  quise  penche 
egalement  de  ce  c3td ;  elle  conserve  constamment  dans  sa 


OBSERVATION  D’iDIOTIE. 


619 


bouche  k  peu  pres  les  deux  dernikres  phalanges  des  doigts  ihdi- 
cateur,  medium  et  annulaire  gauche,  et  pousse  des  cris  de  m6- 
contentemenl,  do  colkre  m6me,  quand  on  retire  sa  main. 
Le  membre  thoracique  do  ce  c6t6  gaucho  execute  rfigttliftre- 
ment  les  mouvements,  qui  se  bornent  d’ailieurs  a  porter  la 
main  dans  la  bouche  quelle  que  soil  la  position  qu’on  lui  donne. 
Celui  dil  c6t6  droit  lui  cst  compietement  inutile,  si  ce  n’est  pour 
remplacer  dans  la  bouche  la  main  gauche  par  la  droile;  les  mou¬ 
vements  automatiques  du  bras  droit  sWcutent  avec  moins  d’ai- 
sance  que  ceux  de  l’autre  bras ;  il  n’y  a  pas  de  contracture 
musculaire  cependant.  Les  membres  abdominaux,  dans  la  po¬ 
sition  assise,  paraissent  dans  une  resolution  complete;  ils  con- 
servent  l’6tal  dans  lequel  on  les  place.  La  station  verticals  est 
impossible  si  I’on  ne  Soutient  l’enfant,  mais  en  la  soutenant  sous 
les  aissclles,  les  jambes  touchent  le  sol,  alors  elle  restc  debout 
et  progresse  en  tombant  alternalivement  a  gauche  et  k  droitc ;  la 
jambedroite  est  dans  une  extension  moddree,  elle- settle  soulieiit 
une  faible  proportion  du  poids  du  corps,  tandis  que  le  meinbre 
abdominal  gauche,  restant  dans  une  resolution  emigre,  frappe, 
par  son  extremite  inferieure,  contre  la  jambe  et  le  pied  droit; 
et,  dans  la  marche  en  avant,  il  est  traine  touchant  par  la  pointe 
du  pied  seulement  le  sol,  tandis  que  dans  la  progression  en  ar- 
riere,  en  soutenant  Penfant  k  reculons,  les  membres  inferieurs 
participent  tin  peu  plus  au  mouvement.  La  jambe  droitc  parait 
moins  roide,  et  la  gauche  a  moins  d’instabilird ;  si  Ton  cherche 
a  l’abandonner,  elle  s’affaisse  aussil6t  sur  ses  jambes' et  tombe 
sur  le  c6te  gauehe. 

La  sensibililS  est  tellement  emoussee  qu’on  peut  la  piticer  et 
la  piquer  sans  qu’elle  paraisse  en  etre  tourmentee.  Son  regard 
u’est  Gx6  par  aucun  objet,  il  se  porte  ipk  et  Ik  sans  6tre  irripres- 
sionng;  11  existe  un  peu  de  slrabisme  convergent  de  Peer!  gauche. 
Elle  parait  indifferenteaux  sons  etn’a  jamais  donnede  signesd’atr- 
dition.  La  parole  manque  d’aiileurs  completemeul,  elle  pousse  k 
peine  des  cris  inarlicules  pour  exprimer  son  mecontement;  Podorat 
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el  le  gout  ne  paraissent  pas  plus  d6velopp6s.  On  lui  fait  manger 
n’importe  quoi,  des  aliments  fades  ou  a  haut  gout,  elle  les  ma- 
chonne  gloulonnement  el  les  laisse  retomber  de  sa  bouche, 
meme  quandils  sont  reduits  a  l’etat  de  pulpe.il  semblequepour 
elle  les  aliments  ne  jouent  pas  un  role  autre  que  la  main  qu’elle 
aime  tant  It  fourrer  jusque  dans  1’arriere-bouche.  Neanmoius 
la  deglutition  se  fait  bien  et  la  nutrition  s’accomplit  regulifire- 
ment.  II  s’ecoule  presque  constamment  un  peu  de  salive  de  sa 
bouche,  qui  est  maintenue  beanie  et  Margie  par  la  main  qu’elle 
y  enfonce  plus  ou  moins. 

La  respiration  semble  Gtre  regultere,  elle  ne  tousse  pas ;  ce- 
pendant  il  existe  un  peu  de  souffle  caverneux  au  sommet  du 
poumon  gauche,  et  de  la  matile  dans  les  fosses  sous  et  sus-6pi- 
neuses.  La  circulation  n’offre  rien  de  particulier,  la  chaleur  est 
normale.  Deux  portions. 

15  mars.  Cette  enfant  mange  toujours  gloulonnement,  conserve 
le  meme  etat  de  resolution  des  membres.  Depuis  son  admission 
elle  a  quotidiennement,  le  matin  au  reveil,  un  verlige  epileptique 
qui  consisle  a  tourner  les  yeux  dans  leur  orbite  et  a  les  tenir 
fixes,  it  faire  en  meme  temps  quelques  oscillations  de  tfite  en  la 
penchant  davantage  sur  l’epaule  gauche;  les  membres  se  res- 
sentent  It  peine  de  quelques  legers  fremissemenls,  tout  cela  ne 
dure  qu’un  instant,  mais  se  rep&te  souvent  une  et  m6me  deux 
fois.  Oil  etablit  2  cauteres  a  la  potasse  dans  la  region  dorsale 
inferieure,  huilc  de  foie  de  morue,  1  pilule  de  Vallet,  le  resle 
ut  supra. 

31.  Les  escarres  sont  tombees,  la  suppuration  est  mod6ree, 
la  petite  malade  maigrit.  Depuis  quelques  jours  il  est  survenu 
un  peu  de  diarrhee,  sans  reaction  febrile.  Sirop  de  gomme,, sup¬ 
pression  des  pilules  de  Vallet. 

2  avril.  L’epuisement  augmente,  quoique  les  troubles  diges¬ 
tifs  aient  disparu;  le  pouls,  excessivcment  petit,  donne  108  pul¬ 
sations,  il  u'est  pas  possible  de  la  mainlenir  dans  un  fauteuil, 
lellement  la  resolution  est  grande ;  les  plaies  des  cauteres  sont 
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d’un  rose  p<Ue,  fournissent  uue  suppuration  peu  abondantc, 
les  bords  sont  decodes.  Les  fonctions  respiratoires  semblent 
etre  normales,  il  n’y  a  d’ailleurs  iii  toux  ni  expectoration ;  la 
motilite  est  presque  aussi  eteinte  que  la  sensibility  dans  les 
membres  inferieurs,  elle  est  a  peu  prbs  intacte  dans  les  membres 
thoraciquos,  si  ce  n’est  qu’il  y  a  un  peu  de  roideur  dans  les 
mouvements  articulaires. 

Elle  tneurt  le  7  avril. 

Autopsie,  vingt-trois  heures  apres  le  ddces ;  la  temperature  est 
froide  et  hurnide.  —  Emaciation  tr6s  grande,  pas  de  contracture 
notable,  la  taille  est  de  ln',05  ;  la  jambe  droite  est  plus  courte 
que  la  gauche  de  0m,025.  La  deformation  du  crane  est  tres  frap- 


pante.  La  mensuration  donne : 

Diametre  bitemporal . 0,114 

—  bimastoidien .  0,112 

• —  fronto-occipital .  0,132 

—  du  front  au  vertex .  0,138 

Circonffirence  fronto-occipitale .  0,460 

Face  —  triangle— ,c6te  auriculo-frontal .  0,085 

—  —  nasal.  .  .  .  0,090 

—  —  fronto-nasal.  0,036 


Le  frontal  est  fuyant  4  partir  des  bosses,  de  manure  que  sa 
face  externe  se  trouve  dans  un  plan  qui,  avec  le  plan  vertical, 
forme  environ  un  angle  de  35  degres  et  presente  une  lege  re 
saillie  obtuse  sur  la  ligne  mediane  au-dessus  de  la  bosse  fronlale 
moyenne.  A  droite  de  cetto  eminence  longitudinale  est  une  sur¬ 
face  irrfiguliferement  convexe  limit6e  en  has  par  la  bosse  frontale 
droite,  en  baut  et  en  dehors  par  la  suture  fronto-paridtale,  entre 
ces  deux  points  est  une  legere  depression  etroite  en  dedans  et 
s’eiargissant  en  dehors,  et  en  bas  pour  se  continuer,  sans  ligne 
de  demarcation,  ayec  .la  fosse  tcmporale.  A  gauche  de  Immi¬ 
nence  longitudinale  se  pr6sentent  les  m6mes  dispositions  plus 
marquees  encore  :  la  bosse  fronlale  parait  plus  saillante  que  celle 
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de  l’autro  c6td,  maisce  n’est  qu’une  apparence  qui  provientde 
ce  que  la  depression  qui  la  separe  de  la  suture  fronto-paridtale 
correspondante  est  plus  marquee,  et  la  surface  de  ce  c6td  du 
coronal  est  encore  rnoiiis  convexe  que  cello  de  la  moitie  droite. 

Les  deux  paridtaux  prdseutent  une  courbure  antdro-postd- 
lieure  plus  prononcde  que  dans  I’d  tat  normal,  de  sorte  que  les 
bosses  parietales  occupcnt  le  tiers  moyen  et  rdpondent  au  vertex; 
le  tiers  antdrieur  prdsente  une  convexitd  rdguliere  qui,  au  niveau 
de  la  suture  fronto-paridtale,  forme  avec  la  surface  plane  du  co¬ 
ronal  an  angle  oblus  assez  prononcd ;  le  tiers  posldrieur  prd¬ 
sente,  a  partir  des  bosses  paridtales,  une  surface  &  peu  prds 
plane  qui,  fuyanl  en  arridre  et  en  bas,  va  s'unir  au  moyen  de 
la  suture  lambdoide  &  l’occipital.  De  sorte  que  la  courbe  que 
prdsente  la  convexitd  des  paridtaux  peut  dtre  rapporlde  ii 
trois  rayons  gdndrateurs  diffdrents  :  celui  du  tiers  moyen  est 
plus  petit;  celui  du  tiers  antdrieur  est  plus  petit  que  celui 
du  tiers  posldrieur  qui  est  le  plus  grand.  I.a  face  externe  de 
i ’occipital  est  a  peu  pres  plane,  continuant,  de  haut  en  bas  et 
presque  verticalement,  la  portion  poslerieure  des  paridlaux.  Du 
ddfaut  de  prodminence  de  cel  os  au-dessous  de  la  suture  larnb- 
doule  et  de  I’aplalissement  des  paridtaux  au-dessus  rdsulte,  au 
niveau  de  I’ angle  interne  et  posldrieur  des  paridtaux,  une  sur¬ 
face  plane  que  les  auteurs  allemands  ddcrivent  sous  le  nom 
A’emprcinte  cretine ,  lellement  elle  leur  parait  constante  sur  le 
crSne  de  cette  classe  d’dtres  qu’ils  appellenl,  soil  dit  en  passant, 
indistinctement,  cretins  ou  idiots. 

Les  sutures  sont  complfetes,  regulieres,  sans  nulle  trace  d’os 
wormiens.  En  enlevant  la  voflte  cranienne,  nous  sommes  frappds 
de  la  difference  d’dlasticitd  entre  le  frontal ,  les  paridtaux  el  l’oe- 
cipital.  Celui- ci  se  brise  en  eclats,  a  peu  prds  comme  du  verre, 
tandis  que  les  deux  autrcs  sont  mous,  comme  spongieux,  la  table 
interne  se  ddtache  facilenient.  Le  diplod,  dans  le  frontal  et  les 
parietaux,  est  trdsabondant;  ses  mailles  trds  spacieuses  sont  rem- 
plies  d’une  sanie  brune  qu’on  rend  plusdvidenle  en  coniprimant 
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les  tables  interne  etexterne,  un  filet  d’eau  PenlOve.  L’Gpaisseur 
de  la  cnuche  spongieuse  dans  Poccipital  est  au  contraire  exlrg- 
meraent  reduitc;  pile  ne  surpasse  pas  l’epaisseur  des  tables.  En 
prenant  Pepaisseur  du  diploO  dans  l’occipilal  pour  termc  de 
comparison,  nous  trouvons  qu’elle  estO  celle,  dans  le  frontal  et 
la  inoilid  hnlfirieure  des  pariOlaux,  comrne  1:8;  dans  la  moitiO 
postdrieure,  ou  plut6t  dans  cello  portion  des  pariOlaux  qui  con- 
stiiue  la  surface  plane  obliquement  dirigee  vers  Poccipital,  le 
diploes’amincitde  plusenplusjusqu’li  0“,005  de  la  suture  larnb- 
do'ide  ou  il  n’offre  plus  que  Pepaisseur  qu’il  conserve  dans 
Poccipital. 

La  surface  interne  n'offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que 
les  sillons  vasculaires  sont  plus  marquSs,  plus  profonds  sur  la 
voflte  droite  que  sur  la  gauche,  et  que  la  saillie  cruciale  de  Poc¬ 
cipital  est  peu  dfiveloppfie. 

La  dure-mfere  est  incisfie  avec  beaucoup  de  precaution.  Le 
sinus  longitudinal  renferine  un  caillot  fibrineux  dans  le  tiers 
postfirieur ;  sa  consistance  et  son  Opaisseur  n’offrent  rien  de 
particulier ;  jl  s’ecoule  de  la  cavitfi  arachnoi'dienne  de  la  serosite 
citrine  en  petite  quantitO.  La  convexite  des  hemispheres  c6r<§- 
braux  Otant  decouverte,  les  deux  lobes  du  cerveau,  en  apparence 
de  raSme  volume,  se  prOsentent  sous  un  aspect  bien  different. 
Celui  de  droite  laisse  apercevoir  a  travers  une  couche  assez 
6paisse  de  sOrositO  gOlatiniforme  qui  remplit  et  distend  les  maillcs 
du  tissu  cellulaire  sous-arachnoi'dien,  ses  circonvolutions  avec 
leur  teinte  gris-jaunatre;  les  sillons  sont  combles;  les  veines  de 
la  membrane  vasculaire  sont  £norm£ment  dilatees  par  du  sang 
noir,  fluide,  de  mfime  que  les  vaisseaux  capillaires;  de  la  une 
teinte  un  peu  brunlltre  de  la  pie-mere  unie  au  feuillet  visceral 
de  l’arachnoide.  Le  lobe  gauche,  au  contraire,  presente  une 
masse  jaunStre  gOlatiniforme ,  contenue  dans  une  enveloppe 
membraneuse  oil  Pon  ne  discerne  que  des  vaisseaux  capillaires 
dilates  par  une  faible  proportion  de  sang  rose ;  il  n’y  a  point,  de 
ce  c6l6,  de  circonvolutions  ni  de  sillons  distincts  et  apparenls; 
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les  lobes  anlirieur  et  moyen  de  cet  hemisphere  paraissent  etre 
rempiaces  par  des  poclies  molles,  fluctuanles,  qui  conljennent 
une  s6rosit6  terne,  jaunatre.  A  mesure  que  nous  enlevons  la 
masse  encephalique,  nous  constatons  I’integrite  des  nerfs  crS- 
niens  sous  les  rapports  de  la  couleur  et  du  volume;  leur  consis- 
lance  nous  parait  augmentee  en  general,  si  ce  n’est  que  le  nerf 
olfaclif  gauche  estd’une  6paisseur  et  d’une  consistance  moindres 
que  celui  do  droite ;  sa  substance  est  mollasse,  comme  infiltree 
de  s6rosite.  Le  cerveau  enlev6  laisse  ecoulcr  de  la  serosite  jaune- 
brunatre;  en  meme  temps  la  convexite  de  l’hemisphfere  gauche, 
de  lisse  el  de  regulierc  qu’elle  etait,  devient  inegale;  les  lobes 
anterieur  et  moyen  s’affaissent  considerablement,  tandis  que  les 
circonvolutions,  avec  leurs  faces  convexes,  se  dessinent  plus 
nettement  sur  l’hemisphere  droit.  L’extr6mit6  posterieure  des 
deux  lobes  c6r6braux  ne  se  prolonge  pas  au  delh  du  cervelef. 
La  masse  encephalique  est  placee  dans  un  des  plateaux  de  la 
balance :  son  poids  s’61eve  a  73A  grammes. 

Le  lobe  cerebral  gauche  est  reduit  environ  au  tiers  du  volume 
qu’il  occupait  a  l’ouverture  du  crane;  le  feuillet  visceral  de 
l’arachnoide  et  la  pie-mere  sont  enleves  avec  soin  dans  toute 
1’etendue;  cependantils  sont  fort  adherents  aux  circonvolutions 
dans  1’etendue  d’une  piece  de  5  francs  sur  la  convexite  de  [’he¬ 
misphere  au-dessus  du  lobe  moyen ;  dans  ce  point  et  dans  une 
plus  grande  etendue  meme,  les  circonvolutions  sont  colorees 
superficiellement  d’un  jaune  presque  orange,  bien  distincles, 
sous  ce  rapport,  de  la  coloration,  de  l’aspecl  grisatre  des  autres 
circonvolutions.  En  separant  cet  hemisphere  de  I  hemisphere 
droit  et  en  le  posant  sur  sa  convexite,  ainsi  depouille  de  ses 
membranes  sereuse  et  vasculaire,  on  remarque  que  la  substance 
c6r6brale  est  atrophi6e  dans  les  sept  huitiemes  ant6rieurs,  au 
point  que  les  circonvolutions  bien  marquees  mais  ratatin6es, 
comme  fietries  et  denteiees,  s’affaissent  autour  du  noyau  &  peu 
pr6s  normal  represente  par  le  pedoncule  cerebral,  la  couchc 
optiqueet  la  portion  intraventriculaire  du  corps  strie.  II  semble 
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que  lcs  lobes  anldrieur  et  moycn  aient  dldexcavds,  reduits .h  iine 
vaste  cavitd  qui  n’est  autre  que  le  venlricule  latdral  augmentd 
aux  ddpens  de  ses  parois  internes  superieurcs,  externes  et  anld- 
rieures,  lesquelles  parois  sont  reduiles  a  uue  dpaisseur  d-envi- 
ron  0”,005  et  formbes  par  une  substance  d’un  gris  jaunatre 
elastique,  avant  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  soul'reniou, 
elant  sans  trace  de  vascularisation  apparente,  repondant  a  la 
substance  corlicalc  plus  molle,  dependance  du  corps  calleux. 
Cette  substance  blanche  se  continue  dans  le  huitidme postbrieur 
de  I’hbmisphere  ou  on  la  retrouve  normalemeni  dans  les  circon- 
rolu lions,  quoique  cependant  la  substance  grisc  soit  encore  ici 
prbdominante. 

Dans  les  sept  huitiemes  anlbrieurs  de  ce  lobe,  quelques  clr- 
convolutions ,  d’apparcnce  vesiculeuse ,  scmblcnt  formees  de 
tissu  cellulaire,  infiltrees  de  graisse  et  de  serosild.  La  macera¬ 
tion  dans  de  l’eau  acidulbe  par  un  vingtidme  d’acide  azotique, 
rbduit  la  substance  corticale  ainsi  atrophiee  a  un  tissu  feutre  tres 
elastique,  se  laissant  btirer  en  filaments  minces  cyiindriques, 
d’un  blanc  nacre,  ddja  visibles  a  l’ceil  nu,  et  beaucoup  plus  evi- 
denls  &  un  faible  grossissement.  Ils foment,  parleurintricalion, 
une  trame  a  mailles  irregulidres, qui contiennent  defines  granu¬ 
lations  arrondies,  accumulbes  autour  des  fils  et  plus  abondantes 
a  mesurequ’on  s’eloigne  de  lacoucheperiphbriqueou  corticale. 
Get  hemisphere,  depouillb  de  ses  enveloppes  et  prive ,  a  peu 
prds,  deserosites,  ne  pese  que  137  grammes,  tandis  que  l’he- 
misphdre  droit,  reduit  de  meme  a  sa  substance  nerveuse,  pdse 
330  grammes.  Cette  moilib  du  cerveau  est  normale,  si  ce  n’est 
que  les  cjrconvolutions  qui  separent  le  lobe  anldrieur  du  lobb 
moyen  participent  a  la  degeneration  que  nous  avons  renconlrde 
siavancee  dans  l’aulre  hemisphere,  et  cela  dans  uue  zone  trails 
versale  qui  n’a  qu’un  centimetre  de  largeur;  mais,  euprofori- 
deur,  elle  comprend  tOute  l’epaisseur  de  la  substance  corticale. 
Ainsi.les  circonvolutions  fldlries,  atrophides  dans  cette  dlendue, 
laissent  une  depression  transversale  sur  la  convcxitd  du  lobe 
ansac- mhd.-psycii.  2'sdric,  t.  v.  Oclobre  1853.  6.  40 
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antdrienr,  qui  est  infdricur  cn  volume  au  lobe  posterieur.  Les 
autres  dldinents  du  lobe  sont  normalentent  ddveloppds.  La  sub¬ 
stance  blanche  esl  forlement  sablee  par  une  vascularisation 
abondanle.  A  la  base  du  lobe  antdricur,  on  arrache  avec  la  pie- 
mdre  de  la  substance  corticale  ;  le  ramollisseinent  esl  dvideut. 
Les  couches  optiquessont  riches  en  vaisseaux  capillaires  dilates. 
Dans  le  corps  strid  droit,  dans  la  portion  intravenlriculaire,  est 
un  petit  foyer  de  sang  noir  gelaliniforme  de  la  grosseur  d’un 
pois,  et  qui  nous  paraft  dopendre  d’unc  lesion  des  veines  tur- 
gescenles  qui  traversent  ce  renflemcnt  oncdphalique;  la  sub¬ 
stance  nerveuse  qui  le  limile  n’esl  pas  sensiblement  altdrde  dans 
sa  consistance  ni  dans  sa  coloration. 

Le  cervelet,  dont  le  poids  s’dlev.e  A  111  grammes,  est  dans  un 
dlat  normal;  loutefois,  sa  consislancc  nous  paraft  un  peu  dimi- 
nuee;  aussi,  i  la  coupe,  les  dentelures  du  corps. rhombo'ide 
sont-elles  ldgereinent  saillaulcs  sur  la  face  engendree.  Le  qua- 
trieme.vcntricule  n’otTre  rien  de  parliculier,  si  ce  n’cst  qu’il  est 
rempli  d'une  serosile  semblable  a  celle  que  nous  avons  tronvde 
dans  les  autres  venlricules.  Le  bulbe  n’offre  rien  de  parliculier, 
pas  plus  que  la  moelle,  que  nous  avons  examinde  dans  toute  sa 
longueur;  ses  enveldppes  participeut  aux  memes  ddsordres 
qne  nous  avons  signalds  dans  cellos  du  ccrveau.  Ainsi  la  cavild 
arachno'idienne  cSt  distendue  par  de  la  serosild  citrine,  mats  il 
n’y  a  point  d’infiltration  sdreusc  enlre  la  membrane  vasculaire 
et  l’arachnoide  rachidienne.  Depuis  la  quatrieme  vertebrc  cer- 
vicale  jusqu’li  la  deuxidme  lombaire,  la  dure-mdre  est  recou- 
verte,  dans  sa  moitid  postdrieure,  par  une  couche  pseudo-mem- 
braneuse  (Voir  Archiv.  de  Vogel,  etc. ,  pag.  153),  en  forme  de 
gouttidre  mollasse,  d’un  jaune  pale,  se rompant  facilement  else 
ddtachant  de  meme  de  la  gaine  fibreuse  souS-jacente.  Ni  les 
lames  vertdbrales,  ni  les  parlies  modes  environnantes  ne  prd- 
sentent  des  traces  d’inflammaliou  rdccnte  ou  ancienne.  Le  tra¬ 
vail  dliminatoire  des  escarres ,  suite  des  cautdres ,  n’a  pas 
rctenti  au  dela  de  la  couche  musculaii  e  superficielle,  Dans  le 
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thorax,  nous  constatons  I’inldgrild  du  cceur  et  de  ses  onveloppes, 
mais  le.  poumon  gauche  esi  ratatind,  rdduit  au  volume  d’un 
fort  poing ,  comme  rdtractd  sur  sa  ratine  ;il  logo  dans  soil 
soinmct  unc  cavernc  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon,  ouverte 
dans  la  cavile  pleurale ;  le  parenchyme  pulnionaire,  dans  le  reste 
de  son  dtcndue,  est  hdpatisd  et  parsemd  de  granulations  et  de 
noyaux  luberculeux ;  la  pldvre  costale  diaphragmatique  et  pul- 
monairc  loge  d’ailleurs  des  granulations  pisiformes  d’un  blauc 
jaunltre,  semblables  ii  celles  du  poumon.  Le  lobe  droit  est 
sain  ;  il  n’y  a  d’dpanchement  dans  la  pldvre  ni  a  droite  ui  a 
gauche. 

Lcs  viscdres  abdominaux  ne  prdsentent  rien  de  particulier ; 
les  apses  intestinales  ont  conserv'd  leurs  rapports  normaux. 

Celle  observation  peut  se  rdsumer  de  la  maniere  siiivante : 
Uiie  enfant  nee  d’un  pdrc  ivrogne  et  crapnleux  est  prise  de  con¬ 
vulsions  &  l’age  de  six  mois ;  celles-ci  sont  remplacees,  apres 
quelqnes  semaines,  par  des  verliges  epileptiformes  et  de  la  pa- 
raplegie.  Elle  n’appreud  ni  a  parler;  ni  h  marcher,  ni  a  manger, 
ne  tdmoigne  d’aucuu  sentiment  affectif;  elle  enlre  a  l’age  de  six 
ans  a  la  Salpdlrieredansun  dlatd’idiotie  trds  availed  et  complique 
de  vertiges  epileptiformes,  de  paraplegic,  de  pertede  la  sensi- 
bilitd,  et  d’abolilion  presque  complete  de  la  motilitd  des  membres 
inferieurs.  Les  membres  superieurs  n’exdcutenLque  des  mou- 
vements  bornes  et  ne  servent  nullement  a  la  prehension  des 
aliments. 

Elle  ne  peut  se  tenir  debout ,  et  mdme  assise,  elle  s’aflaisse 
encore  sur  son  sidge;  la  tete  s’incline  en  avant  et  it  gauche,  le 
tronc  se  penche  etse  courbe  egaiement  du  mdrne  c6td,  comme 
s’il  y  avail  une  rdsolution  presque  complete  de  ce  cotd.  Les 
traits  de  la  face  sont  rdguliers,  mais  le  cr3ne  est  ddformd  par 
un  front  fuyant  en  arridre,  par  un  aplatissement  considdrable  de 
la  rdgion  occipitaleet  uue  preeminence  anormale  des  bosses  pa- 
ridtales.  II  y  a  un  peu  de  strabisme  convergent,  de  la  surdit 
mutitd.  i  •  a 


628  OBSERVATION  D’lDIOTlE. 

11  Taut  la  nourrir  comme  un  enfant,  elle  saisit  les  aliments 
avec  sa  bouchc  et  les  avale  d’une  maniere  gloutonne ;  la  diges- 
tion  se  fait  bien.  Elle  ne  tousse  presque  pas,  et  elle  a  du  souffle 
caverneux  vers  le  sommet  du  pouinon  gauche. 

On  lui  applique  2  cau teres  dans  la  region  lombo-dorsale,  on 
lui  fait  prendre  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  dcs  pilules  de 
Vallet.  Les  exuloires  amfenent  peu  de  suppuration,  mais  il  sur- 
vient  de  la  diarrhfie,  de  l’atnaigrissement,  et  une  cachexie  qui 
se  termine  promptement  d’une  maniere  facheuse. 

A  l’autopsie,  nous  constatons  la  deformation  des  os  du  crane, 
et  1’asymStric  de  celui-ci ;  nous  trouvons  une  atrophie  de  presque 
tout  le  lobe  gauche  du  cerveau,  en  mSme  temps  que  d’une 
zone  du  lobe  droit;  un  dpanchemenl  considerable  dans  la  cavite 
arachnoidiennc  et  les  venlricules ;  les  meninges  sont  saines,  si  ce 
n’est  que  la-  pie-m6re  est  parcourue  par  un  systbrne  vascu- 
laire  trcs  dilate ;  le  cervelet  est  incompieiement  recouvert  par 
les  lobes  posterieurs  du  cerveau,  mais  il  est  b  peu  pres  normal 
sous  le  rapport  du  poids,  du  volume  et  de  la  consislauce. 

La  protuberance  annulaire,  le  bulbe  et  la  moelle  epiniere  ne 
presentent  rien  d’anormal.  La  dure- mere  rachidicnnc  est  enve- 
loppee,  dans  ses  portions  cervicale  et  dorsale,  par  une  gainc 
pseudo-membraneuse;  la  cavite  arachnoidienne  est  distendue 
par  de  la  sdrosite  semblable  it  celle  que  nous  avons  constatee 
enlre  les  meninges  encephaliques.  Le  lobe  gauche  du  poumon 
est  parseme  de  granulations  tuberculeuses  et  presenle  une  ca- 
verne  k  son  sommet;  le  droit  est  sain,  de  meme  que  le  cceur  et 
les  visceres  abdominaux. 

Pour  juslifier  le  titre  de  l’observation  precedente ,  nous 
croyons  qu’il  n’est  pas  necessaire  de  rappeler  les  difTerentes  de¬ 
finitions  que  les  auteurs,  depuis  Esquirol,  ont  donne  de  l’idiotie. 
Nous  espSrons  prouver  plus  tard  que  cette  maladie  ne  rentre  pas 
dans  la  t6ralologie,  comme  le  pensent  quelques  auteurs;  mais  il 
sera  peut-Stre  plus  difficile  de  poser  un  diagnostic  differentiel 
rigoureux  entre  l’idiotie  et  le  erdtinisme.  M.  Baillarger,  qui 
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s’est  occup6  serieusement  de  cette  question,  a  expose,  dans  les 
lemons  professSes  cette  annfie  a  la  Salp6triere,  une  opinion  nou- 
velle  et  ingenieuse  qui  ouvrira  peut-etre  une  nouvelle  voie  ii 
l’observation :  «  L’idiot,  dit  le  savant  professeur,  est  un  etre 
dont  1’arrgt  de  developpement  porte  sur  l’encephale,  tandis  que 
chez  le  cr6tin  il  y  a  un  arret  general  tant  du  developpement  du 
cerveau  que  de  l’ensemble  de  l’organisme.  » 

Il  est  besoin  de  nouvelles  observations  recueillies  dans  dilft- 
renles  local  ites  et  dans  un  grand  nombre  de  pays,  par  le  m§me 
observateur,  avaut  de  pouvoir  resoudre  le  grand  probleme  de 
la  diagnose  differentielle  entre  I’idiot  et  le  cretin.  Les  auteurs 
allemands,  notamment  Rcesch  et  Stahl,  composent  des  volumes 
sur  le  crelinisme  et  emploient  indistinctement  les  mots  cretin 
et  idiot.  Nous  croyons  que,  dans  l’dtat  actuel  de  nos  connais- 
sances,  il  faut  s’en  tenir  la,  si  Ton  ne  veut  pas  s’exposer  It  des 
contradictions  comme  cedes  que  nous  trouvons  dans  le  travail 
de  M.  Niepce.  Ainsi,  au  commencement  de  son  livre,  page  1,  il 
dit  que  I’idiot  est  un  etre  bien  conforme,  tandis  que  le  cretin 
presente  la  degradation  des  organes.  Et,  a  la  page  137,  aprds 
avoir  donne  des  details  sur  la  bonne  conformation  des  membres 
du  cretin  et  sur  les  dillonmtes  de  l’idiot,  il  dit  quo  les  cretins 
sont  assez  bien  conformes,  mais  que  les  idiots  sont  scrofu- 
leux,  etc. ,  etc. 

Nous  n’avons,  quant  a  present,  d’autre  but  que  celui  de  nous 
occuper  des  signes  extericurs  qui  traduisent  les  troubles  de 
l’ame  chez  l’idiot  et  qui  le  reduisent  souvent  aux  fonctions  de 
croitre  et  de  vivre  comme  un  veritable  vegetal;  la  faculty  de 
senlir  devient  quelquefois  si  obtuse  qu’elle  peut  etre  consideree 
comme  nulle.  L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation 
ctait  dans  ce  cas. 

Gall,  fidele  a  sa  doctrine,  declarait  qu’on  serait  necessaire- 
ment  imbecile  avec  un  crane  dont  la  pfiripberie  ne  depasserait 
pas  de  quatorze  a  dix-sept  pouccs ;  peu  apres,  Esquirol  prouva, 
par  des  chiffres,  qu’il  n’y  a  pas  de  grosseur  propre  a  la  tele  de 
l’idiot;  que  cclle-ci  peut  etre  plus  ou  nioins  yolumineusc.  Les 
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mensurations  de  MM.  Leuret  et  Mitivie,  de  meme  rjue  celles  de 
M.  Lelut,  ne  sont  pas  beauCoup  plus  concluantes,  quoiqtie  ce 
dernier  ait  cependant  trouv6  frequemment  une  diminution  dans 
la  moitie  postCrieure  du  crane  des  idiots,  relativement  it  la  moi- 
tie  antCrieure.  Mais  ces  resullats  font  naitre  dans  notre  esprit 
des  reflexions  serieuses  propres  a  engendrer  le  doute.  En  efTet, 
quelle  est  la  portion  antdrieure ;  quelle  est  la  portion  postCrieure? 
Ou  est  la  ligne  de  demarcation  entre  ces  deux  portions?  et  si  la 
courbe  fronto-occipitale  est  divisCe  en  deux  moilies,  l’anterieure 
ne  peut  qu’fitre  semblable  a  la  inoilie  post6rieure. 

De  ce  qui  precede  et  conformemcnt  !i  la  methode  cxacte  de 
l’observation,  les  donnees  fournies  par  la  mensuration  des  cranes 
d’idiots  ne  peuvent  avoir  qu’un  merite  relatif;  ce  rt’estqu’aU- 
tant  que  l’3ge,  la  taille  et  le  poids  de  l’idiot  sont  compares  it 
rage;  a  la  taille  etau  poids  d’unindividu saifi,  qu’on  poiirraitavoir 
quelque  droit  de  conduce  a  l’augmentation  ou  it  la  diminution 
des  diametres  du  crane.  Ces  termes  de  comparaisun  manquent 
coinpietement  chez  les  observateurs  dont  nous  venons  de  parler. 
Et  s’ils  comparent  aux  dimensions  du  crane  de  l’adu'lle  intelli¬ 
gent  celles  du  crane  drun  idiot,  ils  rapprochent  d’une  movenne 
indeterminee,  comprise  entre  n’importe  quel  3ge,  quelle  taille 
el  quel  poids,  des  donnCes  fixes,  certaines,  et  qui  dependent 
d’une  forme  precise.  Lit  ou  les  rapports  ne  sont  pas  observes, 
1  a  comparaison  n’est  plus  permise. 

Le  doctcur  Roesch,  directeur-fottdaleur  de  l’asile  de  M aria- 
berg  (ancien  Couvenf  bati  sur  les  hauteurs  des  Alpes  de  la 
Souabe,  a  environ  2,000  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
servant  a  traiter  et  a  elever  les  ertfants  idiots),  a  donne  un  com¬ 
mencement  de  solution  de  Cette  important  question  de  la  men¬ 
suration  des  cranes  dans  1’eslimable  recueil  periodiqUc  qu’il 
ptiblie  sur  le  crdtinisme.  ( Beobachtung  uber  die  Cfetinismns. 
En  effet,  dans  la  premiere  livraison  1850  (page  7),  il  doiinc  Un 
tableau  des  dimensions  maxima  et  minima  des  cranes  d’indi- 
vidus  doues  d’une  intelligence  normale  depuis  l’age  de  six  mois 
jusqu’a  vingt-neuf  ans,  epoque  a  laquelle  correspond,  dit  ce 
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savant  observateur,  le  plus  gland  developpement  du  crane.  Le 
crane  dfi  l’enfant  arrive  dans  sa  sixieme  semaine  de  la  vie  extra- 
uterine  est  a  celni  de  l’adulte  oil  le  crane  est  h  son  summum  de 
developpement,  comme  12  :  20,  c’est-a-dire  que  le  volume  du 
Crane  augmente  presque  de  la  moitiC  depuis  la  naissance  jusqu’i 
l'dpoque  de  son  parfait  developpement.  M.  Rlitivie  m’a  annoucd, 
bien  avant  de  connaitre  ce  rdsultat,  qu’il  a  remarque  souveut 
avec  Leuret  que  les  dimensions  du  crane  de  l’adulle  sont  h  peu 
prCs  le  double  de  celles  de  1’enfant  naissaut.  Void,  d’ailleurs,  le 
tableau  tel  que  Rcesch  I’a  dresse  : 


OBSERVATION  D’lDIOTIE. 


632 

Ces  mesures  ont  ele  prises  de  la  maniere  suivante :  la  circon- 
ferencc  de  la  tete,  en  passant  un  ruban  par  le  milieu  du  front 
et  les  saillies  occipitales ;  le  diametre  transversal ,  du  conduit 
auditif  exlerne  d’un  cot 6  a  celui  du  cote  oppose ;  Ic  diametre 
antero-postfiricur,  du  milieu  du  front  4  la  protuberance  de 
l’occipital,  et  le  diametre  vertical,  du  menton  au  sommet  du 
vertex.  Les  nombres  reprfisentent  des  pouces  et  des  lignes  sub¬ 
division  du  pied  de  Wurtemberg,  qui  est  un  peu  plus  petit  que 
le  pied  de  Paris ;  ces  deux  unites  de  comparison  sont  dans  le 
rapport  de  145  :  138. 

En  rapprochant  les  dimensions  du  crane  de  l’idiote  qui  fait 
le  sujet  de  notre  observation  de  celles  que  Rcesch  a  trouvees 
chez  les  filles  d’unc  intelligence  ordinaire  et  du  me  me  age, 
nous  obtenons  le  tableau  suivant,  en  reduisant  les  pouces  et  les 
lignes  en  fractions  du  metre. 


Mensurations  comparatives  entre  le  crane  de  notre  idiote  et  celui 
de  filles  intelligentes. 


6  aus,  intelligence  saine,  minimum .  0,463  0,135  0,148 

—  maximum.  0,505  0,141  0,164 

6  ans,  idiote . 0,460  0,114  0,132 


Le  quatri&ne  diametre  que  prend  le  docteur  Rcesch  est  celui 
du  menton  au  sommet  de  la  t6te,  et  il  a  obtenu,  au  minimum, 
0“,189  (7  pouces);  au.  maximum,  0m,197  ( 7" 4'").  Nous 
n’avons  pas  voulu  confondre  les  diamfetres  du  crane  avec  ceux 
de  la  face ;  aussi  he  pouvons-nous  elablir  qu’une  comparaison 
approximative  avec  les  diametres  verlicaux  et  celui  que  nous 
avons  obtenu  de  la  racine  du  nez  au  sommet  de  la  tete,  qui 
s’eleve  a  0m,138.  Si  la  circonf6rence  de  la  lete  de  notre  idiote 
ne  prfeente  qu’une  difference  de  0n,,003  avec  celle  du  plus 
petit  crane  d’un  enfant  du  rheme  age  et  du  meme  sexe,  tandis 
quo  la  difference  entre  les  diametres  bilemporaux  est  de  0n,,021 
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et  celle  entre  les  diametres  fronto-occipitaux  de  0n,,016,  il 
s’ensuit  que  ces  differences  en  moins  doivent  etre  compensees 
par  des  saillies  qui  augmentent  la  circonference  de  la  tete.  Or, 
ce  ne  sont  pas  les  bosses  occipitales,  puisqu’elles  sont  effacees, 
le  front  est  fuyant,  la  region  mastoidienne  est  en  rapport  avec 
le  diarafetre  bitemporal,  d’aprfis  nos  mesures;  restent  les  bosses 
parietales,  que  nous  avons  signalees  comme  trfis  saillantes,  el 
qui  a  elles  seules  suffisent  pour  combler  la  difference  qui  existe 
entre  la  circonference  du  crSne  de  l’idiote  a  celle  du  plus  petit 
cr;lne  d’un  enfant  intelligent. 

Le  savant  observateur  alleraand  apporte  une  rigueur  telle 
dans  ses  observations  pathologiques  les  plus  recentes  ( Beobacht . 
iiber.  d.  cretinismus,  3'  cahier,  1852),  qu’il  signale  nonseule- 
menl  l’age  correspondant  au  dfiveloppement  du  crane  des  idiots, 
mais  encore  leur  taiUe  et  leur  poids.  lispfirons  qu’il  se  trouvera 
un  travailleur  assez  devoud  a  la  science  pour  dresser  un  tableau 
de  ces  conditions  physiologiques  aux  differents  ages  do  la  vie. 
C’est  alors  sculement  qu’on  pourra  compter  sur  une  solution 
scientifique  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Les  details  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  nous  obligent 
quant  a  present  a  une  simple  enumeration  des  autres  lesions 
que  les  auteurs  signalent  chez  les  idiots,  aftn  de  prouver  que 
notre  cas  rentre  bien  dans  l’idiotie.  Les  unes  se  l’apportent  aux 
os  du  crane,  les  autres  a  l’encephale. 

A  la  peripherie  du  crane  existe  le  plus  souvent,  dans  la  re¬ 
gion  occipitale,  un  aplatissement  que  nous  avons  rencontre 
trfcs  prononce  chez  noire  petite  malade.  De  la  direction  moins 
oblique  de  l’occipital  resulte  un  r6trecissement  du  trou  occi¬ 
pital,  sur  le  diametre  duquel  Stahl  s’explique  longueinent  dans 
son  memoire  sur  l’idiotie  endemique  ( Neue  Beitreig.  zurphy- 
siognomik...  d.  Idiotia  endemica,  1848).  Les  bosses  parietales 
sont  plus  saillantes  et  plus  eioigu6es  de  la  suture  lambdoide 
quo  dans  l’etat  normal ;  elles  correspondent  le  plus  souvent  a  la 
portion  la  plus  culminante  du  crane ;  au-dessous  et  en  arrifirc 
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d’elles  parait  exisler  pi  esque  conslaminent  une  depression  que 
les  auteurs  allemands  appellent.empreinte  cr6tine.  Stahl  localise 
celte  depression  au  niveau  de ,1’angle  posterieur  etsupRrieur  du 
parietal,  comme  nous  l'avons  rencontrRe  chez  notre  sujet. 
L'asymetrie  porte,  le  plus  souvent,  sur  Ie  frontal,  comme  dans 
noire  observation,  et  sur  l’occipital.  La  charpente  osseuse  de  la 
face,  d’aprSs  les  rccherches  de  Stahl,  offre  frequenmient  aussi 
de  l'asymetrie. 

Quant  it  la  structure  propre  des  os  du  crane,  elle  varie  it 
l’infini,  pour  ainsi  dire;  mais  la  presence  si  considerable  du 
diplo6  dans  le  frontal  et  les  parietaux,  en  meme  temps  que  son 
absence,  it  peu  pr6s  complete,  dans  l’occipital,  comme  nous 
l’avons  not6  dans  notre  observation,  nous  parait  plus  particu- 
liferement  digne  de  reraarque.  Nous  avons  trouvR  les  sutures 
parfaites  et  sans  aucun  os  wormieu ,  quoiqu’il  paraisse  en 
exisler  ie  plus  souvent,  surtout  dans  la  suture  lambdoide,' 
d’apres  la  description  que  Stahl  donnc  du  crane  des  idiots  ( loc . 
tit.).  La  capacite  interne  du  crihie  ne  presente  aucune  ano- 
malie  bien  apparente,  si  ce  n’est  un  amoindrissement  des  fosses 
occipitales  et  des  saillies  qui  les  limitent.  11  nous  a  semble  ce- 
pendant  que  le  trou  occipital  offrait  un  diamfetre  antero-poste- 
rieur  moins  grand  que  dans  l’dtat  normal ,  mais  il  n’existe 
encore  point  de  terme  de  comparaison,  quoique  les  auteurs, 
notamment  Stahl  (loc.  tit.),  parlent  souvent  de  cette  deforma¬ 
tion. 

Les  alterations  du  cote  de  l’encephale  sont  tout  aussi  variees 
et  aussi  multiples  que  celles  qui  sont  relatives  au  crane.  La 
comparaison  du  poids  du  cerveau  des  idiots  avec  celui  des 
hommes  doubs  d’une  intelligence  ordinaire,  n’est  pas  plus 
rigoureuse  que  celle  de  la  mensuration  du  crane.  On  ne  peut 
comparer  l’enc6phale  d’un  idiot  qu’a  celui  d’un  individu  sain 
d’esprit  du  mfime  age,  ce  qui  n’a  elR  fail  par  aucun  observateur 
que  nous  sachions.  A  la  v6rit6  Esquirol,  et  aprbs  lui  M.  Lelut, 
M.  Parchappe,  en  France ,  ont  pesR  des  cerveaux  sains  et  ma- 


OBSERVATION  t)’lDIO'fIE.  635 

lades !  ils  out  mgrrie  calculd  des  rtloyeniles,  dials  sans  distinction 
d’ages.  Les  tableaux  que  Peacock,  Reid,  Hamilton,  Sims,  Solly, 
Ciendehtiing  ont  dressds  en  Angleterre,  ne  sont  pas  plus  precis. 
Cepefidant  Solly  declare,  d’apres  253  pcsdes,  que  ni  le  cerveau 
ni  le  cervelet  rt’ont  atleint  leUr  maximum  de  ddveloppcment  a 
l’age  dc  sept  ans,  comme  on  l’admettait  (1847),  et  ccimnie 
quelques  auteurs  le  pensent  encore  aujourd’hui. 

En  poursuivant  ces  recherches,  le  docteur  Bergmanti,  direc- 
teur  de  l’asile  de  HildeSheim,  est  arrivd  4  pouvoir  Gxcr  a  20  ans 
Page  auquel  le  cerveau  atleint  son  maximum  de  developpc- 
nient;  11  pense  que  ce  n’est  qu’accidentellement  que  le  poids 
du  cerveau  s’dldve,  entre  10  et  20  ans,  a  un  chlffre  qui  dgale 
la  moyemie  entre  25  5  55  ans.  Les  tableaux  de  son  mdmoire, 
insdrd  dans  la  Psychiatric,  vol.  IX  (Alg.  Zeitsch.  f.  Psy¬ 
chiatric,  par  Damerow  Flemming  de  Roller,  1852),  compren- 
nenlun  relc.vd  de  139  cerveaux  d’hommes  et  de  74  cerveaux 
de  femmes.  Pour  les  homines,  le  poids  maximum  du  cerveau 
s’est  dleve  jusqu’a  1,800  grammes  (60  onces) ;  le  poids  mini¬ 
mum  est  descendu  jusqu’a  990  grammes  (33  onces) ;  pour  les 
femmes,  le  maximum  n’a  pas  depassd  1,710  grammes  (57  onces), 
et  le  minimum  est  descendu  a  930  grammes  (31  onces).  Ces 
donndes  ont  dtd  fournies  par  des  aliends  qui  ont  appartenu  h 
toute  espece  de  catdgorie.  I/auleur  rapporte  d’ailieurs  des  cas 
parllculiers  qui  prouvent  que  le  volume  et  le  poids  du  cerveau 
n’ont  pas  une  valeur  absolue  dans  Papprdcialion  des  degrds  de 
Pitltelligence,  rdsullat  auquel  dlaient  ddja  arrives  les  auteurs 
qhe  nous  avons  cites. 

Void  ce  que  les  pesdes  nous  ont  donnd  dans  notre  observa¬ 
tion  : 

Poids  de  Pencdphale,  734  grammes,  y  compris  le  feUillet 
visceral  de  1’arachnoi‘de  et  la  pie-indre,  avec  une  certaii.e  quan- 
litd  de  sdrositd  infiltrde. 
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Poids  des  lobes  depoujlleS  des  meninges,  le  droit.  330  gr. 
—  —  le  gauche.  137 

Poids  du  cervelet . .  Ill 

Total.  .  . .  578 

Deficit  du  a  1’enlevement  des  meninges  et  a 

l’ecoulement  de  la  serosite.  .  . .  156 

Total  definitif.  .  .  .  .  734  gr. 


La  difference  entre  les  plus  petits  poids  signals  jusqu’ici  et 
les  notres  est  lellement  grande,  que  nous  ne  pouvons  nous 
ernpgcher  d’en  rapporter  quelques  exemples. 

Peacock  [In  month  Journ.  of  med.  scien.,  1846)  a  trouve 
un  cerveau  de  femme  &  intelligence  normale  qui  ne  pcsait  que 
1,086  grammes;  M.  L6h.it  a  rencontre,  dans  les  inemes  con¬ 


ditions,  le  poids  suivant : 

Enc6phale .  1,025  gr. 

Cerveau .  890 

Cervelet .  135 

M.  Parchappea  constate,  chez  un  idiot,  ce  qui  suit  : 

Poids  de  l’encephale .  970  gr. 

—  du  cerveau . 852 

—  du  cervelet .  148 


quantites  qui  ddpassent  de  beaucoup  celles  quo  nous  avons 
oblenues  dans  notre  observation. 

Nous  pensons  que  l’anatomie  pathologique  des  maladies  men- 
lales  reclame,  avant  lout,  des  observations  detaillees  et  nom- 
breuses,  ainsi  que  des  recherches  physiques  el  microscopiques 
surla  substance  nerveuse  a  l’elat  normal.  C’est  alorsseulement 
que  la  Psychiatrie  pourra  disputer  la  premiere  place  dans  les 
sciences  medicales. 

Nous  termiuons  ces  considerations  en  concluant  h  la  ndces- 
sitede  baser  les  caracleres  dilTdrentiels  entre  l’idiolie  et  le  cre- 
linisme  sur  de  nouvelles  observations,  et  de  mainlenir  ces  deux 
dials  dans  le  cadre  nosologique. 


DE  r AFFECTION  MUSCULAIRE 

DITE 

PARALYSIS  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE  ATR0PH1QUE, 

M.  BROCHIN. 


ll  s’est  produit  depuis  peu  dans  la  science  des  faits  nouveaux 
qui,  au  premier  abord,  sembleraient  teudre  a  elargir  le  cadre 
d6j&  si  vaste  des  affections  paralytiques,  et  a  placer  a  cot6  des 
diverses  esp&ccs,  etiologiquement  et  symptomatiquement  dis- 
tincles  des  paralysies  dites  gfinerales,  une  cspfice  nouvelle  qui 
aurait  ses  symploraes,  sa  inarche,  ses  caract&res  et  ses  lesions 
propres,  mais  dout  la  nature  et  I’etiologie  resteraient  encore  a 
determiner.  Nous  voulons  parler  de  cette  affection  parliculiere 
qui  a  fite  successivemenl  decrite  sous  les  noms  d 'atrophie  mus- 
culaire  graisseuse,  d 'atrophie  musculaire  progressive,  de  pa¬ 
ralyse  musculaire  atrophique,  de  paralysie  musculaire  pro- 
gi'essive  atrophigue.  Ce  sera  sous  cette  derniere  denomination 
que  nous  la  designerons  provisoire'ment,  sans  que  cela  doive 
fairc  prejuger  en  rien  la  question  relative  a  sa  determination 
nosologique,  &  l’examen  de  laquelle  nous  nous  proposons  de 
consacrer  une  parlie  de  ce  travail.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’his- 
toire  de  cette  maladie  touche  par  trop  de  points  aux  questions 
dont  s’occupent  les  Annales  medico-psychologiques ,  pour  que 
nous  n’ayons  cru  devoir  exposer  ici  les  principaux  documents 
acquis  jusqu’a  ce  jour  a  l’observation,  et  resumer  les  opinions 
et  les  arguments  divers  qui  ont  6t6  <5mis  sur  sa  nature  et  sur  la 
place  qu’il  convient  de  lui  assignee  dans  le  cadre  nosologique. 

Un  ires  rapide  historique  suilira  pour  mettre  les  lecteurs  au 
courant  du  point  de  depart  des  observations  et  des  evolutions 
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qui  out  successivement  conduit  la  question  au  point  oil  elle  en 

cst  aujourd’hui. 

En  1869,  un  expfirimentateur  aussi  ing6nieux  que  d6vou6 
aux  progr&s  de  noire  art,  M.  ledocteurDuchenne.de  Boulogne, 
a  qui  la  science  elait  deja  redevablc  de  belles  re'cherches  phy- 
siologico-pathologiques ,  faisait  connaitre,  dans  on  memoire 
adrcsse  ii  l’Acadeuiic  des  sciences,  une  lesion  sp6ciale  du  sys- 
161110  musculaire  qu’il  ddsignait  sous  le  nom  d 'atrophie  mus¬ 
culaire  avec  transformation  graisseuse.  Une  annee  plus  laid, 
en  1850,  M.  le  docteur  Aran,  inspire  par  ces  premieres  re- 
clicrcbes,  ot  ajoutant  ses  propres  observations  h  cedes  de  M.  Du- 
clitfnne,  travail  une  bisloire  gfindrale  de  cctte  uialadie  dans  un 
niCmoire  publlfi  dans  les  Archives  generates  de  medecine,  sous 
le  litre  de :  Recherehcs  sur  une  maladie  non  encore  decrite  du 
systeme  musculaire  ( atrophie  musculaire  progressive.)  «  De  la 
faiblesse  dans  un  seul  membre  d’abord,  augmentant  par  la  fatigue 
et  par  Taction  du  froid,  souvent  accompagnce  de  crampes  etde 
soubrcsauts  dans  les  tendons,  bornee  it  Texecution  de  certains 
mouvements,  s’etendaulde  plus  en  plus  dans  le  resledu  membre, 
et  s’expriuiant  le  plus  souvent  de  la  meme  maui6re  vers  les  por¬ 
tions  homologues  du  membre  du  cote  oppose,  suivie  d’un  aniai- 
grissement  irrdgulier  en  quelque  sorle,  porlant  plutdl  sur  quel- 
ques  muscles  que  sur  Tensemble  d’uii  membre,  et  entrainant 
par  consequent  des  deformations  Irbs  variables,  comme  le  siege 
des  alterations  qu’elles  expriment,  produisant  de  Taffaiblissement 
dans  Texecution  de  certains  mouvements,  aboutissant,  en  der- 
ni6re  analyse,  it  la  destruction  des  muscles  affect6s  et  a  Taboli- 
tion  complete  des  mouvements  dont  ils  sont  charges,  »  tel  est  le 
tableau  sommaire  de  la  maladie  decrite  par  M.  Aran.  Onze  ob¬ 
servations  recueillies  par  ce  medeciu  representent  tous  les  de- 
gres  de  cette  affection,  depuis  Tatrophie  partielle,  limitee  a  une 
partie  circonscrite  du  corps,  un  bras,  une  main,  ou  mfime  quel- 
ques  muscles  seulement  d’une  de  ces  parlies,  jusqu’a  Tatrophie 
et  la  paralysie  gen<5ralo  de  toutle  systeme  musculaire.  Entre  ces 
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deux  degres  extremes  dont  on  trouve  plusieurs  exemples  rfiunis 
et  rapprochfis  dans  le  travail  de  M.  Aran,  viennent  se  placer  des 
degres  intermediaires,  tels  que  des  cas  ou  l’atrophie  est  comrae 
diffuse  et  disseminee  ca  et  la  dans  diverses  regions  plus  ou  moins 
fitendues  du  corps.  Mais,  cju’elle  soit  limitfie  a  un  ou  a  quelques 
muscles,  qu’elle  soit  dtendue  ii  un  grand  nombre  de  muscles  ou 
meme  ii  la  generality  du  systfeme  musculaire,  l’a trophic  se  pre¬ 
sente  toujours  avec  les  memes  caracteres,  procede  tdujours  de 
la  meme  manure  el  semble  suivre  falalement  la  meme  marche 
progressive  vers  la  destruction  du  tissu  musculeux.  G’est  tou¬ 
jours  la  faiblesse,  comme  premier  signe  de  la  maladie,  faibless? 
qui  n’augmenle  que  d’unc  maniere  lente  et  graduelle,  puis  un 
amaigrissement  qui  a  pour  caractbre  distinctif  principal  d’etre 
circonscrit  aux  muscles  des  regions  frapp6es  d’affaiblisscmeut 
et  de  contraster  avecl’integritfi  des  muscles  voisins;  des  crampes 
et  des  contractions  fibrillaires  qui  semblent  annoncer  le  travail 
de  destruction  de  la  fibre  musculaire,  lequel  ne  cesse  que  lorsque 
le  muscle  entier  est  diitruit,  pour  se  reproduire  sur  un  muscle 
voisin,  congfinbre,  ou  m@me  distant  de  lui;  et  ainsi  de  suite, 
Upe  des  circonstances  les  plus  curieuses  qui  ressortent  des 
fails  rapportes  par  M.  Aran,  c’est  le  siege  de  predilection  de 
l’atrophie  musculaire,  au  debut,  pour  les  membres  supfirieurs 
et  notamment  pour  le  membre  thoracique  droit.  Chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades  observes  par  M.  Aran,  en  effet,  la 
maladie  se  rdvele  d’abord  uniquement  par  l’affaiblissement  des 
mains  ou  des  avant-bras.  C’est  une  main  d’abord  qui  est  defor- 
mee  par  suite  de  l’atrophie  des  muscles  de  l’Gminence  thenar 
et  des  muscles  interosseux;  puis'successivement  s’aflaiblissent, 
maigrissent  et  s’atrophient  les  muscles  des  avant-bras  et  des 
bras,  puis  ceux  de  l’dpaule;  puis  plus  lard  ceux  du  tronc  ou  des 
membres  inferieurs,  Dans  quelques  cas,  cependant,  mais  beau- 
coup  plus  rares,  c’a  ete  par  les  muscles  de  l’epaule  et  de  la  partie 
superieure  du  tronc  que  la  maladie  3  commence.  Ainsi  en  re¬ 
sume  ;  isolement  de  quelques  muscles  alteinls  d’atrophie  et  de 
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paralysis  dissembles  cb  et  la  au  milieu  de  la  masse  des  muscles 
restes  sains  et  chez  des  sujets  dont  l’economie  ne  semble  aulre- 
ment  affectSe;  ou  bien,  au  contraire,  isolement  de  certains  mus¬ 
cles  restaut  intacts  au  milieu  d’un  grand  nombre  d’autres  mus¬ 
cles  ddtruils  et  transformes,  suivant  que  1’affection  est  rficentc  et 
partielle  ou  avancee  et  generale ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  intfi- 
grit6  de  toutes  les  fonctions  b  l’exceplion  de  celle  des  muscles 
alteints;  marche  lente  et  progressive  de  la  maladie,  entrainant 
presque  toujours  5  sa  suite  la  destruction  complete  du  tissu  mus- 
culaire  intfiresse;  conservation  de  l’irritabilit6  el  de  la  sensibi- 
lite  61ectriques  lant  que  le  tissu  n’a  pas  et6  entibrement  detruit 
ou  transforme,  enfin  transfoi-mation  graisseuse  du  tissu  muscu- 
laire  et  perte  complete  de  son  irritabilite  comme  terme  extrfime 
de  revolution  morbide,  tels  sont  les  caractbres  principaux  que 
M.  Aran  assigne  b  celte  affection. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  plus  tard  sur  quelques  uns 
des  points  interessants  de  cette  histoire  que  M.  Aran  a  pluspar- 
ticulierement  elucides  ou  sur  lesquels  il  a  l’un  des  premiers  ap- 
peie  l’attention.  Cependant  nous  ne  pouvons  terminer  celte 
succincte  analyse  sans  en  faire  ressorlir  le  fait  capital,  le  fait  do¬ 
minant  pour  la  question  qui  nous  inleresse  plus  parliculierement 
ici,  celui  qui  est  relatif  a  la  determination  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Pour  M.  Aran,  1'affection  dont  il  s’agit  etait,  b  l’epoque 
du  moins  ou  il  ecrivait  son  Memoire,  une  affection  du  systSme 
musculaire,  une  atrophie  avec  alteration  de  nutrition  de  la  fibre 
musculaire  indbpendanle  de  toute  lesion  du  systeme  nerveux 
central  ou  p£riph6rique.  (Nous  ferons  remarquer,  en  passant, 
qu’b  cette  bpoque  une  seule  autopsie  avait  6t6  faite,  et  celte 
autopsie  unique,  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  b  l’heure, 
avait  rbvele  des  lesions  extremement  accentuees  dans  les  mus¬ 
cles,  l’atrophie,  la  disparition  de  la  fibre  musculaire  et  la  trans¬ 
formation  graisseuse,  mais  elle  avait  ete  entierement  negative 
en  ce  qui  concerne  le  systeme  nerveux.) 

Peu  de  temps  apres  la  publication  du  travail  de  M.  Aran,  un 
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interne  des  hopitaux,  M.  Ihouvenet,  soulenait  sa  these  inaugu- 
rale  sur  lemfime  sujet.  Ce  sont  en  partie  ies  memos  fails  qui 
servant  de  base  4  ces  deux  Mfimoires;  mais,  bien  que  la  des¬ 
cription  symplomatologique  n’en  difT&re  pas  sensiblement,  l’opi- 
nion  que  ces  deux  observateurs  se  sont  faite  de  la  maladie  revble 
tout  d’abord  une  dissidence  que  nous  verrons  plus  tard  se  con¬ 
tinuer  enlre  les  diverses  autorites  qui  pntpris,  depuis,  une  part 
plus  ou  moins  active  4  l’elucubration  de  celte  maladie.  Ainsi, 
tandis  que  pour  M.  Aran  l’alrophie  musculaire,  comine  nous 
vciions  de  le  dire,  constilue  toute  la  maladie,  elle  n’en  cst  qu’un 
cffet  on  un  resultat  d’aprCs  M.  Thouvenet,  qui  en  place  le  siege 
primitif  dans  le  systfcme  nerveux  peripberique.  Nous  nous  bul¬ 
lions,  quant  &  present,  ii  signaler  celte  premiere  dissidence  sur 
laquelle  nous  aurons  a  revenir  ainpiemeiit  plus  laid ;  car  c’esl 
la  que  git  le  nceud  de  la  question.  Ce  qu’il  .nous  importait  de 
constater  pour  l’instant,  c’est  la  concordance,  dans  les  traits  les 
plus  generaux  du  moins,  de  la  description  que  MM.  Aran  et 
Thouvenet  ont  faite  de  celte  maladie  et  de  la  caracteristique 
qu’ils  en  ont  donnfie. 

Des  ce  moment  la  science  etait  done  en  possession  de  la  con- 
naissance  symptomatique  d’une  affection,  dontjusque-]4il  n’avait 
otfi  fait  nulle  part  une  description  complete  et  gendrale,  et  qui 
veiiait  en  quclquo  sorte  rCclamer  sa  place  enlre  les  affections 
atrophiques  et  les  affections  paralytiques  d’ob  elle  semblait  Oga- 
leinent  proceder,  sans  cependaht  qu’il  ful  possible  desormais  de 
la  confondre  avec  aucune  des  maladies:  connues  et  decrites  sous 
ces  deux  denominations  generiques. 

!  Tel  dtait  4  peu  pres  sur  ce  point  l’elat  de  la  question,  Iors- 
qu’une  observation  nouvelle  d’une  haute  importance  pour  1’his- 
toirede  cette  affection,  en  ce  qu’elle  a  permisd’en  suivre  toutes 
les  phases  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  et  sans  interrup¬ 
tion,  depuis  soil  dObut  jusqu’ii  son  terme  fatal,  est  venue  fournir 
4  M.  Cruveilhier  le  complement  qui  avait  manque  jusque-la 
pour  en  constiluer  d’une  manidro  definitive  l'lristoird  synipto- 
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matique  el  anatomo-pathologique.  La  maniere  doul  ce  savant 
professeur  est  arrive  graduellement,  par  voie  d’exclusion  d’a- 
bord,  puis  par  voie  de  dSmonstration  direcle,  a  decouvrir  le 
si6ge  anatomique  prfisumd  de  cette  l<5sion  est  trop  inleressante 
pour  la  passer  sous  silence. 

Des  1832,  M.  Cruveilhier  avait  dfija  eu  l’occasion  d’observer 
un  premier  fait  de  ce  genre;  c’ciait  chez  une  dame  de  quarante 
ails,  pour  laquelle  il  fut  appele  eii  consultation.  II  trouva  cette 
malade  affectAe  d’une  paralysie  musculaire,  generale ,  laquelle 
avait  beaucoup  plus  porle  sur  les  membres  superieurs  (|ue  sur 
les  membres  inferieurs.  Les  muscles  avaient  subi  une  atrophie 
remarquable,  surtout  ceux  de  la  paume  de  la  main  et  .de 
l’fipaule.  La  malade  ne  pouvait,  eh  aucuue  fafQn,  se  servirdeses 
membres  supfirieurs  pour  les  usages  ordinaires  de  la  vie,  mais 
elle  pouvait  encore  marcher  sans  appui  dans  son  appartement. 
Les  muscles  de  la  face  avaient  aussi  notabiement  perdu  de  leur 
contractility...  Hais  ce  qui  fixa  surtout  l’altenlion  de. M,  Cru¬ 
veilhier,  c’est  qu’a  cotede  cette  alteration  si  profonde  et  si  ge- 
nyrale  de  la  myotility,  le  sentiment  avait  conserve  toute  son  in¬ 
tegrity  dans  toules  les  parties  du  corps;  que  1’orgaue  du  tact, 
aussi  bien  que  les  organes  des  sens,  jouissait  de  la  sensibility  la 
plus  exqui.se.  En  outre,  la  malade  avait  conservy  la  pleni¬ 
tude  de  ses  faculles  intellectuelles  et directives.  Toutes  les  fonc- 
lions  nutritives,  enfin,  s’accomplissaient  avec  la  plus  grande 
regularity.  Cette  paralysie  alia  toujours  croissant.  Au  bout  d’un 
an,  aucune  locomotion  spontanee  n’ytait  plus  possible.  La  para¬ 
lysie  Unit  par  s’ytendre  aux  muscles  de  la  deglutition,  4  ceux  de 
l’articulation  des  sons  et  meme  aux  muscles  du  larynx.  Les 
muscles  essentiels  de  la  respiration,  le  diaphragme  et  les  inler- 
coslaux  furent  envahis  a  leur  tour;  et,  au  milieu  de  cette  aboli¬ 
tion  graduelle  et  generate  de  la  myotility,  le  sentiment  resla 
intact,  l’intelligence  fut  ygalement  respectee  jusqu’au  dernier 
moment,  et  les  fonctions  nutritives  s’executaienl  avec  la  plus 
grande  regularity. 
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Cette  majade  ayant  succombd,  l’aulops.ie  en  fut  faite ;  mais 
grande  fat  la  stupefaction  de  M.  Cruveilhier,  d’aprfcs  son  pfopre 
aveu,  en  trouvant  la  moelle  epiniere  parfaitement  intacte,  de 
meme  que  toutes  les  parties  conslituantes  de  la  masse  encdpha- 
ljque,  cerveau,  cervelet  et  mesocephale. 

Une  seconde  observation,  recueillie  quelques  anndes  plus  lard 
4  l’hOpital  de  la  Charitfe,  devait  faire  faire  tin  pas  a  l’histoire  de 
cette  affection,  dont  le  fait  precedent  laissait  si  obscur  le  point 
anatomo-palhologique,  et  rdsoudre,  en  par  lie,  mais  non  encore 
cqmpletenjent,  l’dnigme  qui  veuait  de  se  poser  devant  I’esprit 
de  1’observaleur. 

Ce  second  majade  etait  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui 
fut  porte  a  I’hopital  de  la  Charild,  dans  le  courant  de  m,ai  1848, 
dans  un  dial  d’amaigrissement  extreme  de  tout  le  sysleme  mus- 
culaire,  aussi  bien  celui  du  tronc  que  celui  des  membres,  lequel 
s’accornpagnait  d’une  paralysie,  gdndrale  du  mouvement,  com¬ 
plete  pour  un  grand  nombre  de  muscles,  incomplete  pour 
d’autres.  Inutile  de  reproduire  ici  cette  observation  qui  rappelle 
trait  pour  trait,  taut  pour  scs  caracteres  que  pour  la  marcbc  de 
la  maladie,  l’histoire  de  la  malade  prdcddenle.  II  suflira  de  re- 
prodpire  les  details  de  Tautopsie  qui  en  font  l’intdret  principal. 

A  l’puverture  du  cadavre  :  rien,  absolument  rien  dans  la 
masse,  epcephalique  et  dans  la.  moelle,  comme  dans  le  cas  pre¬ 
cedent.  Des  lors,  ayant  acquis  pour  la  seconde  fois  la  certitude 
que  la  source  de.  cette  paralysie  etait  ailleurs  qu’au  centre  cd- 
phalo-rachidien,  M,  Crqveilhier  comprit  qu’ilfallait  en  chercher 
la  cause  ou  dans  les  nerfs  musculaires  ou  dans  les  muscles  eux- 
memes.  Ayant,  ep  consequence,  fait  dissdquer  tous  les  muscles, 
des  membres  et  du  tronc,  il  reconnul  qu’ils  dtaient  tous  atro- 
phids  h  des  degrds  divers,;  quo  les  uns  a vaient  encore  leur  cou- 
|eur  presque  naturelle  (c’dtaient  ceux  que  1’abServation  clinique 
avaif  montres  jouir  encore  de  leur  contractilite) ;  que  d’autres 
dtaient  ddcolprds,  les  tins  d’un  rose  pale,  d’autres  d’une  couleur 
jaune-paille  pit  jauue  de  bois,  el  qn’uri  trds  grand  nombre  de  ces 
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muscles  avaient  passe  a  l’elat  graisseux.  Tons,  du  resle,  jilaient 
prodigieusemcnt  rGduits  de  volume,  mais  ils  cohscrvaientieur 
forme  normale  el  reslaienl  parfaitement  distincts  les  uns  dcs 
autres.  En  resumd,  1’altGration  deces  muscles  luia  paru  pouvoir 
etre  rapportde  a  deux  degres  dislincls :  dans  le  premier,  qu’il 
dfoigne  par  l’expression  atropine parmacilence,  le  poids  dc  In 
masse  des  muscles  est  rCduit  au  cinquifcme,  au  dixieme  cl  niGme 
au  vingtieme  du  poids  normal,  sans  alteration  de  leur  texture, 
et  seulement  avcc  diminution  notable  dans  l’intCnsilG  de  leur 
coloration.  Le  deuxieme  degre  est  V  atropine  par  transformation 
graisseuse,  laquelle  ne  s’empare  du  muscle  que  Iorsqu’il  a  subi 
le  premier  degre.  Un  degre  intermGdiaire  serait  la  decoloration 
du  muscle  qui  prGsenle  une  leinte  rose  pale  a  la  mamdre  des 
muscles  de  la  vie  organique. 

Le  syslfcme  nerveux  tie  fat  pas  examine  d’unc  maniere  com¬ 
plete;  on  coustala  seulement  it  la  simple  vue  que  les  nerfs  des 
membres  atrophies  paraissaient  aussi  volumineux  que  de  cou- 
tume,  que  les  nerfs  musculaires,  au  moment  de  pGnGtrer  dans 
les  muscles  atrophies,  prGsenlaient,  a  peu  de  chose  prfes,  leur 
volume  normal. 

Tel  flit  le  rGsultat  de  cette  seconde  autopsie,  confirmative  de 
la  premiere  pour  ce  qui  est  de  l’integrite  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  et  demontrant,  en  outre,  que  c’dtait,  non  au  centre 
nerveux  cephalo-rachidien ,  mais  dans  les  muscles  eux-mSmes 
qu’Glait  la  cause  de  leur  paralysie,  que  cette  cause  etait  l’atro- 
phie  musculaire  dont  les  degres  divers  montraient  exaclement 
les  degres  de  la  paralysie. 

Toutefois,  une  lacune  grave  restait  encore  dans  (’anatomic 
palhologique ;  c’Gtait  la  connaissance  de  1’dtat  anatohiique  de  la 
partie  pGripherique  du  systfeme  nerveux.  Cette  dernifire  lacune 
devait  etre  comblGe  par  une  troisieme  observation  qui  n’ailait 
rien  laisser  a  dGsirer  pour  le  complement  de  l’histoire  sympto- 
matique  et  anatomo-palhologique  de  cette  affection.  Ceite  ob¬ 
servation  est  trop  imporlante,  pour  l’histoire  de  la  paralysie 
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musculaire  atrophique,  pour  que  nous  nedevionspasen  rappor- 
ler  au  nioins  les  principales  particularilds.  Nous  les  emprun- 
fcrons  au  Mdmoire  de  M.  Cruveilhier. 

Lecomlc  (Prosper),  3gd  de  trenlc-deux  ans,  sallimbanque, 
cnlre  a  la  Chari  td,  dans  Ie  service  de  M.  Cruveilhier,  en  juillet 
1850,  avec  une  paralysie  musculaire  atrophique  ddj&  en  grande 
partic  generalisde.  II  fait  remonter  a  deux  ans  environ  l’origine 
de  sa  maladie,  dont  il  accuse  une  nuit  passde  St  la  belle  dtoile  sur 
un  pave  boueux.  Trois  semaiiies  a  pres  il  dprouve,  on  elfet,  un 
sentiment  de  faiblesse  dans  la  main  droite,  une  grande  difliculle 
a  saisir  les  objels.  A  cette  epoque,  lous  les  mouvements  du 
membre  superieur  droit  aut'res  que  ceux  de  la  main,  comnie 
aussi  lous  les  mouvements  du  reste  du  cor;  s,  fitaient  parfaile- 
ment  libres.  Pendant  un  an,  l’aflaiblissement  de  la  myotilitd  fut 
bornd  a  la  majn.  Au  bout  de  ce  temps,  a  la  suite  d’une  nuit 
froide  ct  liumide  passde  en  plein  air,  L...,  jusque-Ik  infatigable, 
dprouva  une  assez  grande  faiblesse  dans  les  membres  infdricurs 
et  plus  particulidrement  dans  les  genoux.  Depuis  cette  dpoque, 
il  ne  Ini  fut  plus  possible  de  supporter  sans  fatigue  une  longue 
marche;  il  tombait  souvent  par  le  fait  du  moindre  obstacle.  Ce 
fut  quelquc  temps  aprfes  qu’il  entra  ’a  la  Charitd. 

Void,  en  juillet  1850,  quel  dtait  son  dtat.  La  face  dl ail  tres 
peti  mobile,  sans  expression;  les  muscles  de  la  face  avaienl  evi- 
demment  perdu  une  partie  de  leur  contractility.  Le  malade  se 
plaignaitde  frdmissements,  de  soubresauts  aux  levres,  auxjoues 
et  aux  pau  pieces,  frdmissements  qui  correspondaient  a  des  con¬ 
tractions  fibrillaires  visibles  pour  l’observateur.  L’articulation 
des  sons  dtait  altdree,  la  parole  lente,  faible,  mal  arliculde,  na- 
sonnee,  gutturale;  la  voix  n'avait  qu’un  seul  ton.  La  Iangues 
sans  cesse  agitde  de  frdmissements  fibrillaires,  comme  les  mus¬ 
cles  faciaux,  ne  pouvait  etre  portde  au  dehors.  La  deglutition 
se  faisait  mal,  pdniblement,  avec  effort.  La  respiration  dtait 
moins  profondc  que  dans  l’dtat  rdgulier,  le  malade  avail  le  sen¬ 
timent  d’une  respiration  imparfaitement  accomplie., 
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Le  utembrc  supdrieur  droit,  par  lequel  a.ddbutd  la  maladie, 
dtait  atropbid  dans  toutes  les  regions,  mais  d’une  maniere  ine- 
gale ;  l’atrophie  musculaire  etail  surtout  remarquable  a  la  main : 
il  n’y  avait  plus  d’eminence  thenar  ni  d’dminence  hypolhenar; 
les  muscles  intcrosseux  paraissaient  manquer  dgalement.  Tous 
les  doigts,  moins  l’index  qui  dtait  ddpourvu  de  toute  espdce  de 
mouvement,  se  fldchissaient  et  s'etendaient  encore,  mais  tres 
imparfailement;  1’extension  et  l’abduclion  du  pouce  dtaient  trds 
prononcdes ;  les  contractions  des  muscles  cxlenseurs  el  fldchis- 
seurs  de  la  main  dtaient  si  faiblcs,  que  la  main  tombait  par  son 
propre  poids  dans  le  sens  de  l’extension  ou  de  la  flexion,  malgrd 
la  contraction  des  muscles  anlagonistes. 

Le  mouvement  de  supination  de  la  main  dtait  h  peu  prds  im¬ 
possible  (c’dtait  le  mouvement  qui  avail  manqud  le  premier). 

Les  muscles  qui  meuvent  le  bras  sur  I’dpau'le  dtaient  singu- 
lierement  affaiblis. 

Le  membre  supdrieur  gauche,  un  peu  moins  atropbid  que  le 
droit,  jouissait  de  tous  ses  inouvemenls,  mais  a  un  faiblc  degre. 

Les  membres  inferieurs  n’etaient  pas  sensiblement  atrophies 
et  jouissaient  de  tous  leurs  mouvemenls,  mais  notablement 
affaiblis.  Le  malade  pouvait  se  tenir  longlemps  dans  la  position 
verticale  sans  dprouyer  de  sentiment  de  lassitude.  Mais  sa  pro¬ 
gression  prdsentait  une  particularity  curieuse.  Il  ntarchail  leu- 
tement,  le  tronc  fortement  inclind  en  avant;  les  bras  pendants 
au-devant  de  lui,  rdunis  par  les  mains  sur  la  ligne  mediane 
pour  lui  servir  de  balancier;  et  ndanmoins  il  dtait  titubant, 
rnenacd  it  cliaque  instant  de  perdre  l’dquilibre;  il  tombait  sou- 
vent,  lantdt  sur  le  dos,  tantht  sur  le  c6t'd,  et  lorsqu’il  tombait 
ce  n’dtait  pas  par  faiblesse,  mais  par  perlc  de  rdquilibre.  Bn  (in, 
c’etait  au  momen  t  du  reveil,  el  lorsqu’il  commencait  a  marcher, 
qu’il  eprouvait  le  sentiment  de  la  plus  grande  ddbilite ;  plus  il 
marcbait,  plus  il  seulait  ses  forces  augmcnlcr. 

Tel  dtait  l’dtat  du  systeme  musculaire  de  Lecomte  au  moment 
de  son  entrde  It  la  charitd. 
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En  opposition  avec  cette  decadence  progressive  des  organes 
aclifs  de  la  locomotion,  la  sensibility  tactile  eta  it  aussi  ddveloppde 
que  possible;  les  organes  des  sens  speciaux  dtaient  d’une  ddli- 
catesse  remarquable ;  les  fonctions  nutritives  s’exdcutaient  de  la 
ma.ni4re.la  plus  reguliere,  h  Perception  de  la  deglutition  qui  dtait 
lahorieuse  et  souvent  incomplete.  L’intelligence,  les  facultes 
affectives  dtaient  dans  l’dtat  d’intdgritd  le  plus  parfait,  et  le  ma- 
lade  rendait  compte  avec  une  extreme  nettete  de  ses  moindres 
impressions. 

Un  phenomene  sur  lequel  M,  Cruveilhier  a  particulidrement 
appeld  l’attention,  dans  cette  maladie,  c’est  le  frdniissement,  le 
tremblotement  Gbrillaire  de  tous  les  muscles  de  l’economie ;  ce 
phenomene  qui  avail  dejii  frappd  ce  savant  observaleur  dans 
d’aulres  circonstances ,  se  manifesto  des  les  premieres  pdriodes 
de  la  maladie ;  il  apparait  en  m6me  temps  que  le  sentiment  de 
faiblesse  musculaire  et  lie  cesse  que  lorsque  la  derniere  fibre 
musculaire  a  disparu  sous  l’influence  des  progres  de  l’alro- 
phie.  Pour  l’observateur,  il  consiste  en  de  petits  soubresauts 
rapides,  semblables  h  ceux  qui  resulteraient  d’un  petit  choc 
electrique,  lesquels  affectent  tanlot  une  fibre  ou  un  faisceau 
isoie,  d’aulres  fois  des  groupes  de  faisceaux.  Quant  au  malade, 
il  a  la  conscience  de  ces  iriouvements  fibrillaires  qui  parcourent 
successivement  toutes  les  parties  du  corps,  mais  il  n’en  r6sulle 
pour  lui  aucune  doulcur  a  proprement  parler.;  c’est  plutot  une 
sensation  incommode  qu’une  sensation  douloureuse. 

Independammentde  ce  tremblement  fibrillaire  par  tielqui  etait 
tres  developpe  chez  Lecomte,il  eprouvait  une  sorte  d’autretrem- 
blement  general  occupant  un  chef  de  muscle, un  muscle  toutentier, 
plusieurs  muscles,  et  meme  parfois  les  muscles  de  tout  le  corps. 

Du  mois  de  juillet  1850  jusqu’en  janvier  1853,  l’alrophie  et 
la  pnralysie  musculaires  aliferent  toujours  croissant.  Void  quel 
ytait  son  6tat  4  cette  fipoque,  un  mois  avant  sa  mort. 

D6cubitus  dorsal  permanent,  presque  dans  la  position  assise. 
Irapossibilild  de  changer  spontandment  de  position  dans  son  lit. 
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Les  membres  superieurs  ne  jouissent  que  de  mouvemenls  ex- 
tremeraenl  Iimites  dans  quelques  unes  de  leurs  articulations ; 
les  deux  mains  sont  completement  paralysees;  les  membres  in- 
Krie urs,  qtii  out  conserve  des  mouvemenls  assez  etendus,  ne 
partagent  pas  l’etat  atrophique  des  membres  superieurs ;  aussi, 
tandis  que  le  frdmissement  musculaire  a  compKlemcnt  disparu 
dans  les  membres  superieurs,  il  persiste  avec  beaucoup  d’inlcn- 
site  dans  les  membres  inferieurs  et  aussi  dans  les  parois  abdo- 
minalcs. 

Les  mouvemenls  de  la  tfite  sont  faibles,  mais  ils  existent  dans 
tous  les  sens.  Les  muscles  de  la  deglutition,  de  Farliculation  des 
sons,  et  mfimc  ceux  de  la  phonation  et  de  la  respiration  sont  de 
plus  cn  plus  envahis.  La  respiration,  trfes  incomplete,  ne  se  fait 
plus  que  par  le  diaphragme.  Ce  malheureux  6tait  ii  chaquc 
instant  menace  d’asphyxie;  aussi  une  bronchite  quisurvintdans 
les  dcrniers  jours  de  janvier  l’emporta  promptement. 

On  vient  de  voir  loiltes  les  phases  qu’une  observation  atten¬ 
tive  et  soutenue  a  permis  de  constater  dans  la  decroissance  gra- 
duelle  de  Taction  musculaire  chez  ce  malheureux.  Mais  ce  que 
Foeile’t  la  main  etaient  impuissants  4  faire  appi-ecier,  l’etat  de 
Tin'ilabilite  musculaire,  it  n’appartcuait  qu’h  Texploration  6}ec- 
ti'ique  de  le  reveler.  Grfice  a  Tingenieux  appareil  de  M.  Du- 
clienne,  il  a  6t6  facile  d’oblenir  ce  supplement  de  lumierc.  On 
nous  perniettra,  avant  de  passer  a  Texanien  des  lesions  cadave- 
riques,  de  reproduire  sommairement  les  faits  constates  par 
M.  Duchenne. 

M.  Duchenne  a  fail  une  premiere  exploration  eiectro-muscu- 
laire  chez  Lecomte,  en  fevrier  1850,  epoque  de  son  entree  a 
la  Cliarite.  il  constaia  alors  qu’a  Texception  des  abducteurs  de 
l’index  et  du  medius,  les  iuterosseux  de  la  main  droite  ne  re- 
pondaient  plus  a  l’excitalion  eiectrique  ;  que  les  muscles  des 
eminences  thenar  et  hypolhenar  se  contractaient  tres  faiblc- 
mentpar  celte  meme  excitation.  Cette  main  etait alors  tr6salro- 
phiec.  '• — Dans  lesautres  regions  du  corps,  on  constalait  I’exi- 
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slence  de  tons  les  muscles,  4  1’aide  do  l’exploralion  yieclrique, 
bien  que  ces  muscles  s’atrophiassent  deja ,  surtout  ceux  du 
membre  superieur  gauche,  et  qu’ils  fussent  le  siege  de  contrac¬ 
tions  fibrillaircs  prcsque  continues.  Certains  usages  du  doigt  ct 
du  poucc  de  la  main  droite  etaient  seuls  pcrdus,  maisles  autres 
mouvements  s'executaient,  quoique  avec  moins  de  force  qu’ii 
I’elat  normal.  Bien  que  la  parole  tut  embarrassfie,  la  langue  se 
contractait  bien  par  l’6lectricilS. 

M.  Duchennc  a  vu  ainsi  s’alrophicr  un  4  un  la  pluparl  deces 
muscles,  et  il  a  constatfi  que  chacun  d’eux  s’est  contract^,  soit 
par  la  volontfi,  soit  par  l’eleclricity,  jusqu’h  la  derniere  fibre 
musculaire.  L’absence  complete  de  mouvement  (la  paralysie) 
n’avait  lieu  que  lorsqu’on  ne  pouvait  plus  constaler  l’existence 
du  muscle  par  la  contractility  yieclrique. 

La  sensibility  de  la  peau,  examinyedans  toutes  les  rygions  du 
corps  au  moych  de  [’exploration  yiectro-cutanye,  a  ete  trouvye 
normale  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ;  mais  la  sensibility 
des  muscles,  c’est-4-dire  la  sensation  qu’on  produit  par 
l’excitation  du  muscle,  a  diminue  en  raison  directc  du  degt-y 
d’atrophie. 

Void  mainlenantles  particularitys  principales  qu’a  presentees 
tin  exarnen  complet  et  des  plus  minutieux  du  systbme  muscu¬ 
laire  et  du  systeme  nerveux  de  ce  sujet. 

Muscles.  —  Tous  les  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse  sont 
parfaitement  sains.  Les  muscles  de  la  jambe  sont  greles,  pales  a 
la  r6gion  anterieure  et  ont  subi  l’atrophic  graisseuse.a  leur  par- 
tie  supfirieure ;  ceux  de  la  region  posierieuie  sont  amaigris, 
mais  saiiis ;  il  en  est  do  meme  au  pied,  sauf  le  muscle  pfidieux, 
qui  scmble  avoir  completement  disparu. 

De  ces  membres  supfirieurs,  aucun  muscle  n’a  ete  complele- 
menl  ytranger  a  l’atrophie;  mais  toutes  les  rygions  n’oiit  pas  eld 
egalcment  a£fect6es. 

Les  muscles  du  tronc  presen taient  tous,  a  des  degi^S  variables, 
la  mfinie  alteration.  —  Le  diapbragme  yi'ait  parfaitement  sain. 
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Les  muscles  tie  la  langue  avaient  subi  l’atropbie  graisseuse,, 

Quant  aux  muscles  de  la  vie  organique :  le  coeur,  I’cesophage, 
I’estomac,  les  intestins,  ils  etaient  parfaitemenl  sains. 

L’examen  microscopique  a  confirm^  le  fait  general  de  la  trans¬ 
formation  graisseuse  des  muscles  atrophies,  en  d6montrant  la 
presence  de  granulations  et  de  v6sicules  adipeuses,  lh  ou  l’ouil 
ini  ne  pouvait  pas  encore  reconnaitre  l’alteratiou  de  la  fibre 
musculaire  et  constatait  seulement  une  decoloration  jaunatre. 

Systeme  nerveux.  —  La  masse  encephalique  est  dans  l'£tat 
lc  plus  normal.  Elie  est  mSme  remarquable  par  sa  consistance. 

La  moelle  epiniere  est  parfailement  saine  de  volume,  de  cou- 
leur  et  de  consistance ;  les  faisceaux  antfirieurs  sont.  dans  l’dtat 
normal.  Les  racines  posterieures  des  nerfs  spinaux  sont  egale- 
ment  dans  l’etat  le  plus  coraplet  d’int6grite ;  mais  les  racines 
anterieures  de  ces  nerfs  paraissent  d’une  inferiorite  extreme- 
ment  remarquable  par  rapport  aux  racines  posterieures,  et  cette 
inferiority  est  surlout  enorme  a  la  region  cervicale.  Tandis  que 
le  rapport  entre  les  racines  posterieures  et  les  racines  ant6rieures 
est,  d’aprfes  RI.  Cruveilhier,  a  la  region  cervicale  de  3  : 1,  a  la 
region  dorsale  de  1  1/2  : 1,  et  a  la  region  lombaire  de  2 : 1 ; 
chez  ce  sujel,  les  racines  anterieures  n’elaient  pas  le  quart  ou  le 
cinquieme  en  volume  des  racines  posterieures  aux  regions 
dorsale  et  lombaire,  ellcs  n’etaient  pas  la  dixieme  partie 
a  la  region  cervicale.  Dans  plusieurs  points  de  cette  derniere 
region,  ces  racines  se  reduisent  a  leur  nevriieme  et  se  presen- 
tent  sous  l’aspect  de  petits  filaments  gris  extremement  defies, 
lesquels  se  groupent,  cornme  de  coutume,  pour  traverser  la 
dure-niere  par  un  canal  special  anterieur  a  celui  des  racines 
posterieures ;  l’extrSmement  petit  faisceau  qui  resulte  de  leur 
groupement  est  egalement  gris.  Ces  filaments  gris  ne  presen- 
tent  aucune  trace  du  lissu  nerveux  proprement  dit  ;  ils  ne  se 
composent  que  de  nevriieme. 

Quanta  la  question  desavoir  ce  que  devenait  le  faisceau  gris 
forme  par  le  groupement  des  racines  anterieures,  apres  sa  con- 
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jogaison  kvec  !e  cordon  Ima'nd’du  ganglion  des  raciiles  posit* 
l'ietirS,  il  h’a  pas  tic  possible  de  la  savoir ,  ce  lissu  gris  h’ayant 
pfl  6tre  shiVi  au  delk  de  soii  point  d’iihmersioh  on  de  chfijugaison. 

Yoiti  d’ailleurs  qhelqoes  details  plus  circonstancifis,  signales 
par  M-;  Ci  uveilhier,  surlesracinesanterieures  des  ner'fs  spinaiix. 

On  h’a  pu  savoir  en  quel  tlat  se  trouvait  la  ratine  ahitrieure 
de  la  premiere  paire  cervicale*  la  portion  de  moelle  d’otrelle 
procfede  ayant  ht£  enlevee.  L’atrophie  des  ratines  anttrieurcs 
des  deoxikme  et  troisihme  paires  tervicales  dtait  ausSi  conipl6le 
quo  possible  5  droite  et  5  gauche.  Tons  les  filets  d’origine 
hlaieot  reduits  k  lehr  hhvril'tme. 

Les  ratines  ahthrietires  de  la  qOalrifcme  paire  cervicale,  droite 
el  gauche,  tlaient  moins  compldlcment  atrophides ;  plusieurs 
ratines  moins  dtlifes  consei'vaient  encore  leur  hlancheur. 

La  substance  nerveuse  apparaissait  encore  d’une  maniere  non 
equivoque  dans  les  ratines  anterieures  de  la  tinqurkme  paire 
cervicale,  bien  moins  alrophites  que  cedes  des  sixitmc,  sep- 
litme  et  huitiknie  paires  de  la  meme  region.  On  dtcjouvrait 
dans  ces  dernreres,  surtoht  k  gauche,  quelqUes  ratines  grises  el 
par  consequent  reduites  au  ntvrileme,.  intermhdiaires  a  des  ra¬ 
tines  plus  voTumineuses  qui  paraissaient  conlfenir  entore  de  la 
substance  nerveuse. 

II  existait  done,  a  la  region  cervicale,  deux  espetes  d’atro- 
phie  :  one  atrophie  par  amaigrissement  on  par  macilence,  et 
une  afrophie  par  disparilion  ou  absorption  complete  du  tissu 
nerVcnx.  Dans  la  region  cervicale,  la  pluparl  dts  ratines  kitli§- 
rieurcs  atrophites  qui  contenaient  encore  de  la  substance  ner- 
ve’use  he  repnisentaient  pas  la  dixieme  partic  du  volume  des 
ratines  posttrieures.  La  proportion  trait  bien  moins  conside¬ 
rable  encore  quant  aux  ratines  ariltriCureS  co'mpittement  atrb- 
phiees  et  qui  ne  presenlaient  plus  vestige  de  substance  ner- 
vtusc.  De  volume  de  cel'les-ci  pouvait  ttre  teprtsenit  par  zero. 

L’atrophie  btait  limitee  aux  -ratine*  aiUtrieutes,  depths  leur 
origine  jusqu’k  leur  conjugaison  avet  le  cordon  tmanb  des  ra- 
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cines  postdrieures.  A  partir  de  ce  point,  les  plexus  et  cordons 

nerveux  en  dmanant  etaient  dans  un  etat  cntieremcnt  normal. 

Mais  restait  5  voir  dans  quel  etat  etaient  les  nerfs  musculaires 
propreraent  dils.  Void  les  observations  qu’a  faites  a  cet  egard 
M.  Cruveilhier  :  les  nerfs  dmands  du  cubital  antdrieur,  qui 
vont  se  distribuer  au  inusde  cubilal  antdrieur  et  ii  la  moitie  in¬ 
terne  du  muscle  flechisseur  profond  des  doigts,  la  branchc 
musculaire  lerminale  du  nerf  cubilal,  qui  va  se  distribuer  aux 
muscles  de  l’eminence  hypolhdnar  et  aux  muscles  interosseux, 
qui  se  prdtaient  plus  particulierement  ii  ce  genre  de  recherches, 
etaient  d’une  infdriorile  relative  de  volume  de  beaucoup  plus 
grande  qu’a  l’ordinaire,  eu  dgard  5  la  branchc  terminale  cu- 
tande.  La  proportion  du  ndvrilemc,  compareo  h  la  substance 
ncrveuse,  dtait  dgalement  beaucoup  plus  considdrable,  au  point 
que  c’dtait  a  peine  si  Ton  pouvait  distinguer  autre  chose  que  du. 
ndvrileme  dans  les  filets  qui  pendtraicnt  les  muscles  interosseux 
et  les  muscles  de  Imminence  hypothenar.  Mais  c’cLait  surtout  a 
la  langue,  dont  ie  tissu  musculaire  dtait  presque  enlidrement 
transformd  cn  tissu  adipeux,  qu’il  etait  intdressant  de  suivre  le 
rapport  de  la  lesion  musculaire  avec  la  lesion  nerveuse.  Le  nerf 
grand  hypoglosse,  dont  malheureusement  la  destruction  du 
bulbe  rachidien  n’a  pas  permis  d’etudier  les  racincs  d’origine, 
dtait  rdduit  a  la  sixidme  partie  environ  du  volume  normal.  Plu- 
sieUrs  divisions  de  ce  nerf  etaient  mSme  rdduites  au  ndvrildme; 
d’autres  ne  prdsenlaient  qu’un  filament  nerveux,  trds  ddlid, 
inoins  blauc  que  de  coutume;  mais,  ce  qui  rendait  l’atrophie 
du  nerf  grand  hypoglosse  plus  frappante  encore,  c’dtait  la  com¬ 
parison  de  ce  nerf  avec  le  nerf  lingual,  qui  avail  conserve  son 
volume  normal,  et  dont  les  gros  filets  nerveux,  bien  blaucset 
bien  uourris,  conlraslaieut  avec  l’exigu'itd  du  tronc  et  des  divi¬ 
sions  du  nerf  grand  hypoglosse. 

Tel  esl  le  rdsultat  des  observations  que  M.  Cruveilhier  a 
faites  sur  le  systdme  musculaire  et  sur  le  sysldme  nerveux  du 
sujet  .de  la  troisidme  observation,  recherches  qui  compldtent 
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l’histoire  symptomatiquc  et  analomo-pathologiquc  de  la  para- 
lysie  musculaire  alropbique.  ; 

Quelques  faits  nouveaux  ont  suivi  de  pres  la  communication 
dc  M.  Cruveilhier  a  i’Academie  de  medecine.  Nous  signalerons, 
entre  autres,  une  observation  de  M.  le  docteur  Niepce,  une  de 
M.  Landry,  interne  des  hSpitaux,  et  une  troisieme  de  M.  lepro- 
fesseur  Forget  (de  Strasbourg).  Les  observations  de  MM.  Niepce 
et  Landry  n’ajoutent  rien  a  la  symptomatology ;  dies  ne  font 
que  confirmer,  sous  ce  rapport,  l’exactitude  des  caracleres  qui 
lui  out  6t«S  assignds  par  les  observateurs  auxquels  nous  venons 
d’en  emprunler  la  description  generale.  L’observation  de 
M.  Niepce  offre  un  iutfiret  parliculier  sousle  rapport  du  traile- 
ment ;  nous  aurons  a  y  revenir.  Le  malade  observe  par  M.  Lan¬ 
dry  a  succombe  a  une  maladie  incidente ;  l’aulopsic  a  donne  un 
resullal  entiereraent  negatif  en  ce  qui  concerne  le  systeme  ner- 
veux  central  et  peripherique,  C’est  encore  la  un  fait  dont  il  y 
aura  lieu.de  tenir  compteen  son  temps.  Enfm,  i’une  et  I’autre 
deces  observations,  ainsi  quo  celle  de  M.  Forget,  devront  ega- 
lement  fournir  leur  contingent  de  renseignements  pour  la  ques¬ 
tion  d’dtiolpgie. 

Jusqu’ici  nous  sommes  restes  dans  le  domaine  pur  des  fails; 
c’est  ici  que  va  commencer  le  champ  de  1’interpretation. 

Quelle  cst  la  relation,  quel  est  l’ordre  de  subordination  qui 
lient  les  deux  ordres  de  lesions  constatdes  chez  les  sujets  qui 
ont  succombe  a  la  paralysie  atrophique  ?  Cette  question  ren- 
ferme  presque  lout  cnlitre  la  determination  de  la  nature  de  la 
maladie  et  conduit  it  l’etude  de  son  etiologie.  C’est  ce  que  nous 
examinerpns  dans  la  suite  de  ce  travail. 
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PRACTICAL  REMARKS  OR  ISSABITY  AS  IT  OCCURS  AMONG  THE  INHABITANTS  OF  BENGAL, 
by  Thomas  A.  Wise  ,  D.-M. 

Ay ec  DBS  Observations  PAR  A.  BRIERRE  DE  BOISMOKT. 


L’elude  des  derangements  de  l’esprit  dans  les  races  de  cou- 
leur  n'a  point  6t6,  jusqu’alors,  l’objet  de  travaux  sfirieux.  La 
ripte  publide  sur  la  folie  des  negres  aux  ilals-Unis  a  rencontrG 
de  nombreux  contradicleurs ;  elle  ne  contenait  d’ailleurs  que  de 
vagues  appreciations.  Noussommes  surpris  que  nos  honorables 
confreres  d’AniGrique  n’aicnt  pas  encore  fourni  d’indication  R 
ce  sujet  datis  V American  journal  of  insanity.  Le  rapport  de 
M.  Davis  Sur  I’alidnation  h  Ceylan  n’est  pas  assez  scienlifique. 
Aussi  savoiis-nous  gre  a  M.  Wise  d’avoir  publiG  ses  observa¬ 
tions  sur  les  abends  du  Bengale,  quoique  son  travail  soit  fort 
iucomplet.  II  y  a  dans  la  recherche  de  l’influence  des  causes 
de  la  folie  sur  les  races  de  couleur  d’iuteressanls  problemes  de 
psychologic  a  examiner.  Sous  les  rapports  physiploglque  et 
medical,  il  n’est  pas  moins  utilp  de  passer  en  revue  les  modifi¬ 
cations  dues  aqx  caracleres  parliculiers  de  ces  peuples,  a  leurs 
liioeurs  et  a  leurs  coutumes,  de  savoir  si  une  bonne  education 
peut  donner  plus  d’activitd  et  de  virilitd  a  leur  intelligence,  et 
enfin  si  la  guerisoii  peut  s’obtenir  par  les  memes  moyens  qui 
rdussissent  en  Europe. 

M.  le  docteur  Thomas  A.  Wise,  qui  a  cxcrce  les  fonctions  de 
surintendant  A  l’asile  de  Dacca  'province  de  Bengale)  pendant 
unan,  aconstatd  que  sur  plusde  200  malades  repus  en  18A9, 
il  n’y  en  avaitque  5  qui  sussent  lire  et  ecrire  d’une  maniere 

(1)  Monthly  journal  of  medical  science,  june  and  following,  1852,  Lon¬ 
don.  Le  mot  folie  comprend,  suivant  la  toi  indienne,  non  seulement  la 
manie  et  t’idiotie,  mais  encore  tous  les  cas  d’imbecillitP  et  d’absence 
de  contrOIe  sur  les  actes  permis  ou  ddfendus. 
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fort  imparfaite.  Dans  up  pays  ou  les  facultes  mentales  sont  aussi 
peu  cullivdes,  il  serait  ualurel ,  ajoule-t-il,  d’adniellre  que  le 
nombre  des  abends  doit  dire  ties  limild,  mais  les  choses  lie  se 
passent  pas  ainsi.  Cette  observation  devient  encore  plus  frap- 
pante  a  mesure  qu’on  connail  mieux  ces  contrdes  et  qu’on  ac- 
corde  plus  d’attention  ausujet, 

Ainsi  dans  I’asile  de  Ceylan,  oil  il  y  a  par  an  de  120  5  130 
malades  cn  traitcraent,  cl  dans  le  ccrcle  du  Bengale,  ou  l’on  en 
comple  environ  de  150  a  160  a  l’osile  de  Dacca,  si  Ton  compare 
ces  chiffres  avec  celui  de  la  population ,  on  a  les  resullats  suivants : 


les  malades  en .  trailemeut  et  pour  les  abends  qu’on  suppose 
existants,  on  a  les  proportions  suivanles : 


(1)  Davis,  p.  35. 

(2)  Dacca  lunatic  asylum  returns. 

;3)  Sir  A,  Hallyday’s  letter  Ip  lord  Seymour. 
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d’etre  dlabli,  et  en  se  demandant  sur  quelle  base  M.  Wise  se 
fonde  pour  assignor  a  1’Angleterre  et  au  pays  de  Galles  le  memo 
cbiffrc  pour  les  abends  en  traitement  et  pour  le  nombre  actuel 
probable,  il  n’en  reste  pas  moms  constant,  depres  ses  propres 
calculs,  quo  la  proportion  des  alidnds  est  bien  plus  grande  en 
Angleterre  que  dans  les  deux  autres  contrdes. 

I.’dducation  bien  dirigee  parait  avoir  une  influence  prdserva- 
trice;  car,  pendant  une  longue  suite  d’annees,  M.  Wise  n’a  vu 
fa  folic  chez  aucun  indigene  ayant  rc?u  une  instruction  et  une 
education  couvcnabies.  La  meme  remarque  a  eld  faite  dans  les 
pays  civilisds.  Cette  proposition  est  trop  absoluc,  car  nous 
avons  traite  comme  alidnds  d’excellcnls  eldves  de  l’ecole  Poly¬ 
technique.  II  y.a  d’ailleurs  une  espdee  d’alidnation,  la  paralysie 
gencrale,  qui  semble  alfecter  de  preference  les  individus  qui 
out  beaucoup  travailld.  Quant  a  la  demence,  on  I’a  notee  chez 
Les  plus,  grandes  intelligences.  L’auteur  a  cependant  observd 
plusieurs  cas  graves  de  folie  chez  des  jeunes  lndiens  qui  s’etaient 
trop  appliquds  et  qui  apprenaient  beaucoup  par  cceur,  suivant 
la  pernicieuse  methode  de  ce  pays. 

Les  Indiens,  a  l’instar  d’autres  peuples,  considerent  ralidnd 
et  le  difforme  comme  des  etres  favorisds  de  la  divinitd ;  aussi  les 
gardent-ilsle  plus  possible  dans  leurdemeure.  D’autres  families 
imbues  de  l’idde  que  la  folie  est  une  honte,  surtout  chez  les 
femmes  d’origine  noble ,  enseyelissent  ces  infortundes  dans 
l’oubli.  Il  en  resulle  que  le  plus  ordinairement.il  n’y  a  que  les 
insensds  pauvres  et  nuisibles  qui  soient  conduits  a  l’asile.  Ce-. 
pendant,  depuis  l’drection  d’ddifices  appropries  dans  les  grands 
centres  de  l’Inde,  les  malades  commencent  a  venir  en  plus 
grand  nombre. 

(VI.  Wise,  aprds  avoir  fait  quelques  objections  centre  i’in- 
fluencc  de  la  civilisation,  dit  que  le  rdsultat  gdneral  de  son 
experience  est  que  les  maladies  mentales  sont  plus  rates  et 
moins  aigues  aux  Indes  que  parmi  les  nations  plus  civilisees  de 
l’Europe.  Cependant,  il  est  portd.  it  croire  que  le  nombre  de  ces 
maladies  ira  en  augmentant  par  l’abus  des  narcotiques ,  et  en 
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parliculier  du  gunjah  (exlrait  du  chanvrc  indicn),  l’inlroduc- 
tion  plus  libre  des  spirilueux  et  les  rapports  plus  nombreux  avec 
les  EuropGens. 

11  est  excessivement  difficile  de  connaitre  les  causes  predis- 
posantes  et  determinantes  de  la  folie  au  Bengale.  Void  cepen- 
dant  quelques  renseignements  sur  l’dtiologie. 

L’her6dit6  n’a  pu  fitre  notee  que  5  fois  sur  2,800  cas  repus 
dansl’espace  de  vingt-cinq  aus;  les  documents  manquent  done 
sur  ce  point,  car  on  ne  peut  supposer,  comme  l’auleur,  que  la 
predisposition  hereditaire  ne.soit  pas  aussi  prononcee  chez  les 
habitants  de  ce  pays  que  parmi  les  Europeans.  La  propor¬ 
tion  du  sexe  masculin  au  sexe  ferainin  dans  l’asile  a  6t6 
de  4  contre  1 ;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  femmes 
admises  appartenaient  aux  plus  basses  classes  de  la  socidte, 
avaienfexerce  la  prostitution,  et  s’elaient  trouvSes  exposees  aux 
privations  et  &  des  altaques  anterieures  du  mai.  D’ailleurs  l’or- 
gueil  des  families  est  un  obstacle  a  letir  envoi  dans  l’asile.  — 
Age.  Les  deux  tiers  des  cas  elaient  compris  entre  30  et  40  ans. 
II  n’y  avait  que  2  individus  ages  de  moins  de  20  ans,  et  ceux 
qui  avaient  plus  de  40  ans  btaient,  en  general,  des  victimes  du 
gunjah  (hachisch).  — Saisons.  Le  plus  grand  nombre  d’ad- 
missions  a  eu  lieu  d’avril  4  novembre.  Cette  pdriode  embrasse 
les  mois  les  plus  chauds  de  l’annee ;  la  proportion  la  plus  blevde 
des  guerisons  a  6te  constatfie  pendant  les  mois  froids,  et  les  ter- 
minaisons  fatales  arrivaient,  en  general,  de  juillet  a  janvier, 
bpoque  la  plus  malsaine  de  I’annee.  Suivant  M.  AVise,  l’influence 
de  la  lune  sur  les  paroxysmes  de  la  folie  est  considerable ;  e’est 
l’opinion  soutenue  par  Daqiiin  dans  sa  Philosophie  de  la  folie. 

Au  nombre  des  causes  excilantes,  il  faut  placer  les  cxces 
d’etudes,  les  chagrins,  ou  plutOt  la  douleur  morale,  l’usage  habi- 
tuel  et  excessif  des  liqueurs  enivrantes,  des  drogues,  et  les  pas¬ 
sions  animates.  On  comprend  tres  bien  que,  dans  un  climat 
malsain  comme  celui  du  Bengale,  dcs  eludes  trop  prolongees  et 
trop  intenses  dbranlenlet  fatiguent  le  cerveau.  Le  Sanscrit  sur- 
annal.  MED. -psych.  2'  s6rie,  t.  v.  Oclobre  1853.  8.  M 
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tout,  ou  la  memoire  seule  est  exercfie  aux  depens  du  jugemenl, 
a  plus  d’une  fois  paru  determiner  le  desordre  de  riatclligencc. 
Dans  29  cas,  la  douleur  a  et6  le  point  de  depart  de  la  maladie. 

Pertes  de  commerce .  5  0 

—  de  procfes .  9  1 

—  de  fortune .  1  2 

—  de  caste,  .  . .  0  8 

15  6 

Mort  de  la  femme .  2  0 

—  des  enfants .  0  U 

—  du  frfere  0  1 

—  des  parents .  0  1 

2  6 

Le  sentiment  religieux  ne  parait  pas  avoir  agi  comme  cause 
ou  s’Stre  monti'6  comme  effet  de  l'alidnation,  quoiqu’il  y  eut 
dans  l’etabjissement  une  proportion  considerable  de  mendiants 
indiens  et  musulmans;  cet  argument  ne  prouverait  rien  contre 
le  fanatisme  religieux,  car  on  sait  que  des  milljerg  d’Indiens 
se  font  6craser  sous  les  roues  de  leurs  idoles  ou  se  jeltent  dans 
les  fleuves  sacr£s;  mais  il  offre  un  autre  cote  a  I’examen,  c’est 
que,  d’apres  la  remarque  de  Guislain,  les  mendiants  seraient 
tres  peu  exposes  &  l’alienatiou  menlale,  parce  qu’ils  n’ont  nul 
souci,  vivent  au  jour  le  jour,  et  ne  desirent  pas  sortir  de  leur 
position.  ( Legons  orales,  t.  II,  p.  22.) 

Jusqu’alors  Taction  des  ministres  de  la  religion  a  reslreint 
dans  d’etroites  limites  l’influence  pernicieuse  des  liqueurs  spi— 
ritueuses,  mais  Tabaissemenl  recent  des  droits  aura  des  rdsultats 
faciles  a  prevoir.  Un  seul  cas  de  d61ire  des  ivrognes  a  ete  observe 
dans  1’asile;  Tabus  de  l’opium  a  donne  lieu  <i  quatre  casd’alie- 
nation;  l’usage  du  gunjah  (1)  a  des  consequences  bien  autre- 
ment  facheuses.  Cette  substance  est  ordinairement  melee  avec 


(I)  Qn  appetle  ainsi  le  cannabis  saliva  dcsseche  apres  la  floraison,  On 
le  vend  ordinairement  en  paquets  avec  ses  feuilles  pul Y6ris6es. 
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une  feuille  de  tabac,  on  en  remplit  une  pipe  (chillim),  el  il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  individus  fumer  20  a  30  chillims  par 
jour.  II  suffit  quelquefois  de  quatre  ou  cinq  aspirations  pour 
enivrer  ceux  meme  qui  sont  habituds  4  cette  substance.  Snr 
286  malades  presents  dans  l’asile  au  commencement  de  1849, 
ou  admis  pendant  1’annde,  77  individus,  presque  le  tiers,  avaient 
perdu  la  raison  par  suite  de  l’abus  du  gunjah.  Classds  d’aprds 
les  professions,  ils  se  divisaient  en  laboureurs,  28;  domes- 
tiqucs,  15 ;  fakirs,  17.  Total ;  60.  Puis  venaient  les  ouvriers  en 
bronze,  1 ;  lestailleurs,  3  ;  les  changeurs,  1 ;  les  confiseurs,  1 ; 
les  blanchisseurs,  2  ;  les  brahmines,  1 ;  les  fermiers,  1 ;  et  les 
cas  inconnus,  7.  Total :  17. 

Relativement  au  sexe,  sur  233  hommes,  la  proportion  dlait 
du  tiers,  landis  que  8  femmes  seulement  sur  53  dtaient  deve- 
nues  alidndes  par  le  gunjah. 

Quant  au  culte,  ily  avait  35  musulmans  et  42  Indiens.  Les 
natifs  de  Dacca  et  du  district  dtaient  au  nornbre  de  61. 

Au  ddbut,  la  guerison  de  1’alienation  due  au  gunjah  s’obtient 
facilement,  mais  l’dcueil  est  dans  1’habitude  invdtdree  de  cette 
substance,  qui  occasionne  presque  loujours  des  rechutes, 

Leckurus,  ou  sue  dpaissi  du  chanvre  indien,  se  prend  ordi- 
nairement  mdld  avec.dc  l’eau.  Au  bout  d’une  demi-heure,  il 
produit  une  ivresse  agreable  qui  augmente  1’appelit  et  donne 
plus  de  vigueur  pour  les  plaisirs  sensuels.  On  prepare  le  chu¬ 
rns  en  battant  une  certaine  quantite  de  la  planle,  en  l’exposant 
a  la  ros6e  de  la  nuit ,  et  en  pressant  la  planle  brisde  avec  la 
paume  de  la  main,  4  laquelle  le  churus  adhdre;  on  le  racle  en- 
suitepour  s’en  servir.  Ce  sue  dpaissi  est  moins  enivrant,  plus 
cher  que  le  gunjah  et  recherche  par  les  gens  riches  et  les 
chanteurs. 

M.  Wise  signale  l’actjon  des  passions  animales  dans  9  cas 
(8  hommes,  1  femme) ,  et  celle  de  l’amour  et  de  la  jalousie 
dans  4  (2  hommes,  2  femmes).  Parmi  les  causes  qu’il  riomme 
imaginaires,  il  indique  les  terreurs  inculqudes  par  l’dducation 
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pour  cmpeclier  de  luer  les  brahmines  cl  les  vaches,  ot  rapporte 

[’observation  cl’nn  individu  devenu  foil  parcelle  derniere  cause. 

Les  sympidmes. physiques  dc  1’aliPnation  prPsentent  quelques 
particularitPs.  En  genPral,  ils  s’anuoncent  par  une  grande  fai - 
blesse,  coniine  a  la  suite  d’une  maladic  aigue.  La  peau  a  une 
odeur  particuliere;  les  muscles  sont  agiles  de  tremblement  et 
les  exceptions  rendues  involonlairemeut.  La  sensibility  est  tan- 
tot  exaltPe,  tanlot  notablemen tdiminuPe.  Quelquefois,  certaincs 
regions  sont  frappPes  d’aneslhPsie,  &  tel  point  que  1c  cliaud,  le 
froid,  lesblessures  mdme  nc  sont  passentics;  lorsqu’il  sc  fail 
un  changement  favorable,  la  sensibility  se  rdiablit  dans  les  par¬ 
ties  et  le  corps  cesse  d’filre.  rdfractaire  ii  l’aclion  des  mPdica- 
ments.  La  circulation  presente  des  variations  :  ainsi  le  pouls 
est  tanlot  rapide  et  petit,  tantOt.  tips  lent,  parfois  inPgal. 

A  l’aulopsie,  on  trouve  souvent  le  erfme  ires  Ppais;  il  y  a  une 
plus  grande  quantity  de  sProsile  que  de  couluuic  dans  les  ven- 
tricules.  Les  membranes  de  I’arachnoide  sont  enflammPes  el 
Ppaissies ;  la  substance  cprPbrale  est  induree  par  places,  etc. 

La  mortalite,  parmi  les  alienes  de  l’asile,  a  loujours  Pie  con¬ 
siderable  :  pendant  1’annPe  1848,  ellc  ful  de  32  pour  100.  La 
principale  cause  doit  dire  attribuee  ii  une  sorte  d’Ppuisemeut 
compliquP  de  diarrhee. 

Les  formes  les  plus  ordinaires  de  la  folie  out  PtP  la  monorna- 
nie  et  surtout  la  nostalgic,  la  folie  puerpPrale,  la  nianie,  la  manic 
chronique,  l’excitation  inaniaque  qui  complique  les  fiPvres,  la 
dyssenterie,  le  choIPra  et  les  maladies  organiques  du  cerveau. 

La  manie  parait  s’opposer  au  dPveloppement  des  maladies 
ciitanecs,  des  hPmorrlioIdes,  de  1’PlPphantiasis,  de  raugmenla- 
tion  du  volume  de  la  rate,  et  de  la  lepre  luberculeuse.  La  fiPvrc 
elle-mdme  parait  attaquer  plus  rarement  les  aliPnPs  que  les 
persondes  bien  ‘portables;  elle  prend  la  forme  remitlenle  et  ne 
dure  que  quelques  jours. 

La  diarrhPe  a  une  facheusc  influence  sur  les  aliPnes  dont  elle 
enlPve  une  assez  grande  quantile.  La  dyssenterie  est  tres  frP- 


Dli  LA  l'OLIE  AU  BliNGALE. 


quenle ;  elle  s’annonce  par  ties  evacuations  aqueuscs ,  qui 
amdncnt  rapidement  un  dtal  de  prostration;  il  se  forme  des 
ulcdrations  dans  le  colon,  el  l’individu  succombe.  La  ddbi- 
litd  gdndralea  une  action  funeste  sur  les  habitants  des  classes 
pauvres.  Elle  se  montre  a  la  fin  des  pluies  ou  pendant  la  saison 
froide.  La  force  vitale  est  brisee,  sans  qu’il  y  ait  de  Idsion  or- 
ganique  apparenle.  Les  individus  atteints  de  celte  maladie 
perdent  1’appctit ;  ils  deviennent  faibles  et  languissants,  et  ont 
de  1’dloignement  pour  le  mouvement  ou  le  travail;  le  pouls  est 
petit  et  irrdgulier,  et  bientot  imperceptible ;  la  respiration  est 
lente,  et  fair  expire  est  imparfaitement  decarbonise.  Les  fonc- 
tions  sexuelles  sont  tres  affaiblies,  et  le  systeme  cdrdbro-spinal 
se  ressent  de  la  faiblesse  des  autres  parties  du  corps.  Les  fa- 
cultds  intellectuelles  et  aflectives,  la  motilitd  et  la  sensibility  sont 
dgalement  insensiblesaux  excitants  ordinaires.  La  peauest  seche, 
rude,  et  si  froide ,  que  dans  un  cas  ,  dit  M.  Wise,  je  trouvai 
la  temperature  animale  ii  88  degres  Fahreinheit ;  la  moyenne 
d’un  certain  nombre  de  cas  dlait  de  95.  Dans  cet  dlat,  le  pa¬ 
tient  maigrit;  ses  extrdmites  sont  Basques  et  sans  elasticity,  et 
si  un  traitement  convenable  n’est  pas  administrd  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie,  il  y  a  peu  de  chance  de  ddtourner 
la  terminaison  fatale.  La  faiblesse  des  malades  est  si  grande, 
qu’ils  ne  peuvent  parler;  ils  reslent  dans  la  position  oft  ils  se 
trouvent ;  lorsqu’on  veut  les  faire  manger,  ils  n’ont  pas  assez 
de  force  pour  macher  les  aliments.  L’agitation  pr^cfcde  genera- 
lement  la  mort,  qui  a  souvent  lieu  sans  que  le  malade  eprouve 
aucune  douleur  et  avec  une  amelioration  marquee  de  l’inlelli- 
gence.  Tous  les  moyens  capables  de  rappeler  la  chaleur  et  de 
retablir  la  circulation  ont  6t6  mis  en  usage ;  celui  qui  a  presents 
les  rdsultats  les  plus  satisfaisants,  a  el6  le  tourniquet,  qui  arrd- 
tait  le  cours  du  sang  dans  les  extremites.  Parmi  les  fails  de  ce 
genre,  le  suivant  merile  une  mention  spficiale.  Janu,  alien6, 
2g6  de  quarante  ans,  6tait  dans  un  elat  d’epuiscment  complet, 
lorsque  je  le  vis.  La  peau  dtait  froide  et  shcbe ;  on  nc  sentait 
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pas  le  pouls,  et  la  prostration  dtait  si  grande  qu’il  ne  pouvait  se 
tenir  debout.  11  n’y  avait  pas  de  diarrbde.  J’appliquai  le  tour¬ 
niquet  a  un  bras  et  d  unc  jambe;  il  fut  mainlenu  deux  heures 
eh  place;  au  bout  de  ce  temps,  le  pouls  dtait  relevd  (68)  et  le 
corps  rechauffe.  I)ans  la  soirde,  le  malade  dtait  beaucoup  mieux; 
plusieurs  jours  apres,  je  le  trouvai  bien  ;  il  mangeait  son  dejeu¬ 
ner  avec  plaisir. 

L’influence  du  cholera,  lorsqu’il  s’est  manifeste  dans  l’asile, 
a  dtd  generalcment  pernicieuse  :  pendant  plusieurs  annees,  au- 
cun  des  malades  ne  s’est  retahli. 

Pendant  les  fievres  d’accds,  le  cholera  ou  dans  le  cours  d’uue 
autrfe  maiadie  grave,  ies  facultes  mentales  se  sont  quelquefois 
amdliorees;  mais  &  mesure  que  le  danger  diminuait,  le  ddsordre 
de  i’.espni  reparaissait ,  et  les  malades  retombaient  dans  leur 
premier  etat. 

La  paralysie  et  l’apoplexie  ont  die  tres  rares  dans  l’etablisse- 
riient. 

Les  reinddes  employes  ont  consiste  en  douches,  en  irriga¬ 
tions  d’eau  froide,  en  lotions  fraiches  et  en  applications  chaudes 
aux  pieds.  Le  traitement  tonique  et  une  bonne  nourriture  sont 
recommandds  lorsque  les  malades  arrivent  dans  un  etat  d’dpui- 
sement.  M.  Wise  s’est  bien  trouvd,  dans  le  traitement  de  l’alid- 
nalion,  d’interroger  tout  a  coup  le  malade  sur  un  sujet  qui  lui 
est  familier,  et  de  rompre  ainsi  l’association  des  iddes. 

Autaut  que  possible,  on  emploie  les  malades  h  des  travaux 
champetres,  a  des  occupations  manuelles.  On  ieur  procure  des 
distractions;  la  musique  est  un  divertissement  qui  leur  plait 
beaucoup. 

Dds  la  premidre  page  de  son  mdmoire,  1’auteur  avait  soulevd 
le  probldme  de  la  civilisation,  et  il  sembiait  conclure,  d’aprds  les 
chiffres  approximatifs  de  son  tableau  et  le  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  illettrds  qu’il  avait  rencontres  dans  l’asile  de  Dacca,  que 
la  civilisation  n’avait  pas  Pinfluence  qu’on  lui  a  atlribude.  Bien 
que  M.  Wise  eul  plus  tard  formellement  contreditson  opinion, 
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il  nous  a  paru  plus  logique  do  faire  connaitre.son  travail,  afin 
de  lui  opposer  ses  propres  fails.  Nous  jguorons  d’apres  quelle 
base  il  a  pond  a. 2, 000.  le  nombre  probable  des  alidads  du  Beu- 
gale,  et  pourquoi  il  a  donnd  a  cette  colonne  en  Angleterre  le 
mdme  chilTre  que  celui  des  malades  en  traitemcnt.  llest  iucon- 
teslable  qu’il  existe  en  dehors  des  asiles  une  proportion  consi- 
ddrable  d’alidnes,  mais  encore  fallait-il  des  documents  pour  en 
dlever  le  nombre  de  157  it  2,000.  Or,  nous  n’en  avons  trouvd 
aucun  dans  les  Remarques  pratiques.  Nous  ferons  observer 
d’ailleurs  que,  sur  le  chilTre  mdme  de  157  malades  en  traite- 
ment,  82  devaienl  leur  alidnalion  a  1’abus  du  chanvre  indieri, 
de  l’opium  et  des  liqueurs ;  restent  done  75  cas  susceplibles 
d’dprouver  I’aclion  des  causes  ordinaires  de  l’aiidnation ,  sur 
lesquels  35  doivent  dire  rapportes  aux  influences  morales.  En 
acceptant  mdme  le  chilTre  de  157  sans  aucune  dliminaiion,  il 
n’esl  personne  qui  ne  soit  frappd  de  la  difference  enorme  qui 
existe  entre  la  proportion  des  alidnds  du  Bengale  el  celle  des 
alidnes  de  1’Angleterre,  compensation  faite  des  deux  popula¬ 
tions.  Nous  ailonsplus  loin,  quand  bien  mdme  l’dvaluation  de 
2,000  alidnds  serait  exacte,  la  question  de  Tinfluence  de  la  civi¬ 
lisation  n’en  recevrait  aucune  atleinte  ,  car  il  faudrait  former 
les  yeux  a  l’evidence  pour  nier  que  le  contact  de  la  race  anglaise 
avec  la  race  indienne  n’ait  introduit  des  modifications  pro- 
fondes  dans  les  mceurs,  les  habitudes,  les  coulumes  de  ce 
peuple  qui  parait  si  immobile.  Il  suffit  de  lire  les  voyageurs 
anglais  pour  avoir  la  certitude  que  les  idees  de  I’Europe  ont  fait 
plus  d’uiie  brdche  dans  la  socidie  indienne.  L’eveque  de  Cal¬ 
cutta  Ildber  signalait,  ii  y  a  quelques  auuees,  un  danger  qui 
menacait  pour  un  avenir  plus  ou  moins  prochain  la  puissance 
anglaise  dans  1’Inde;  ce  danger  il  le  montrait  dans  ces  inilliers 
de  mdtis  dont  l’esprit,  les  tendances  et  les  passions  indiquaient 
Eorigine  europbenne.  Lorsque  dans  notfe  tndmoire,  De  Vin- 
fluence  de  la  civilisation  sur  la  production  de  lo,  f.olie,  lii,  il  y 
a  quinze  ans ,  a  l’Acadbmie  des  sciences,  nous  essayames  de 
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donner  une  place  &  l’lnde  dans  notre  arilhmdtique  de  la  folie, 
nous  efimes  soin  de  faire  remarqucr  quo  cel  antique  bcrceau 
du  genre  humain  avail  une  civilisation  renoarquable,  dilferente 
sans  doute  de  la  nOlre ,  mais  qui  n’en  altestait  pas  moins  un 
liaut  ddveloppement  des  facultes  de  l’esprit.  Les  travaux  de  la 
Socield  royale  de  Calcutta,  de  Wilson,  d’Anquetil  Duperron,  de 
MM.  LoiseleurDesIongchamps,  Barthdlemy  Saint-Hilaire,  et  les 
etonnantes  ddcouverles  de  Burnouf  ne  laissent  aucun  doute  h 
cet  dgard.  Mais,  en  constatanl  ce  fait ,  nous  dinimes  l’opinion 
quele  systdme  religieux  devait  avoir  une  grande  action  sur  les 
ddsordres  de  l’esprit,  et  les  exemples  que  nous  citions  venaient 
4  1’appui  de  cette  consideration.  L’argument  tird  du  petit 
noinbre  de  folies  religieuscs  observees  a  l’asile  de  Dacca  ne  serait 
pas  une  preuve,  car  M.  Wise  dit  que  ces  abends  appartenaient 
aux  plus  basses  classes,  et  qu’un  grand  noinbre  d’entre  eux 
etaient  des  mendiauls;  il  convient  d’ailleurs  que  beaucoup,  sur- 
tout  les  musuimans,  s’acquittaienl  exaclement  de  leurs  pridres. 

ta  proportion  dlevde  des  abends  dans  I’lnde ,  quand  bien 
menie  elle  existerait,  n’aurait  done  rien  de  surprenant,  car  elle 
s’expliqucraitpar  l’influence  toujours  croissante  des  iddeseuro- 
pdennes.  Leur  augmenlation  dans  un  temps  plusou  moins  pro¬ 
chain  nous  paralt  encore  une  consequence  naturelle  de  ce  fait. 
Nul  doute  que  l’figyple  et  la  Turquie  ne  comptent  aujourd’hui 
plus  dc  fous  qn’au  temps  de  Desgenettes  et  de  Madden.  Cet 
accroissement  nous  semble  devoir  se  continuer  tant  que  le  dd- 
veloppement  des  intdrSts  matdriels  1’emportera  sur  celui  des 
iuldrdts  moraux.  Il  ne  faut  pas  se  faire  illusion,  comme  l’a  tres 
bien  dit  M.  Ch.  de  Mazade,  sur  ces  oeuvres  prodigieuses  dont 
se  couvre  notre  globe,  elles  sont  le  fruit  de  la  civilisation,  elles 
n’en  sont  pas  la  garantie,  elles  n’en  assurent  pas  la  durde.  La 
grande  race  romaine  peuplait  aussi  les  vibes  de  monuments, 
entassait  les  travaux  gigantesques,  ouvrail  des  routes  dont  les 
vestiges  survivent  encore,  au  moment  ou  le  sceptre  du  monde 
allail  lui  echapper.  Elle  aussi  laissait  voir  cette  absence  d’dqui- 
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fibre  enlre  la  civilisation  morale  et  la  civilisation  maifirieile, 
qui  tend  h  devenir  une  des  conditions  des.societ£s  contempo- 
raines,  et  une  des  causes  du  malaise  qui  les  travaille.  L’utililG 
du  progrbs  materiel  ne  saurait  6lre  mise  en  doule,  mais  on 
aura  rfisolu  un  important  problfeme  du  jour  otii  Ton  sera  par¬ 
venu  5  fixer  la  place  qu’il  doit  occuper  dansl’ordre  general  des 
choses. 


Medecine  legale. 


Vols  dc  livres  chcz  les  etalaglstcs.  —  Allegation  de  mo- 
nomanic.  —  ltapport  de  HI.  le  conseillcr  Cazcnavc.  — 
Acquittement. 

COUR  IMPERIALS  DE  PARIS. 

Chambbe  bbs  appkls  couiiECTioNNEts.  Audienccdu  30juinl863. 

Edouard  Fitz- Gerald,  ag6  de  cinquaule  ans,  ne  h  Dublin, 
demeurant  a  Paris,  rue  de  la  Yille-l’EvOque ,  appelant  d’un 
jugemcut  du  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Paris 
(6e  chambrc),  du  27  mai  1853,  qui  le  condamne  &  deux  ans 
d’emprisonnement. 

Rapport.  —  La  passion  des  livres,  qui  semble  une  des  plus 
innocenles,  peut,  lorsqu’elle  esl  pouss^e  it  l’extreme,  entrainer 
les  plus  graves  desordres,  ef,il  faut  lui  appliquer  aussi  la  vieille 
maxirae:  Oplimi  pessima  corruptio. 

La  bibliomanie  presente  des  caracteres  fort  divers.  II  y  a 
d’abord  les  bibliomanes  qui  ne  lisent  jamais,  comme  ce  comte 
d’Estrees  (dont  parle  le  due  de  Saint-Simon),  qui  possddait 
52,000  volumes,  lesquels,  pendant  toute  la  dur6e  de  sa  vie, 
restferent  en  ballots  a  l’hotel  Louvois  dans  un  local  que  sa  soeur 
lui  avail  prSte. 

Les  uns  agissent  par  ostentation  et  pour  le  seul  plaisir  de 
montrer  ,  comme  dit  la  Bruy&re  (chap,  de  la  Mode),  leur  tan- 
nerie ,  qu’ils  appellent  bibliothequc. 

D’autres,  que  Robert  Estienne  appelle  bibliotaphes,  amas- 
sent  des  livres,  comme  les  avares  amassent  des  6cus,  pour  en 
jouir  seuls  et  ne  les  communiquer  h  personne;  comme  cet 
homme  que  cite  d’Alembert,  qui,  ne  sachant  pas  un  mot  d’as- 
tronomie,  achetait  i  des  prix  exorbitants  tous  les  livres  traitant 
de  celte  science,  les  conservait  sous  clef  sans  jamais  les  regar- 


MfiDECINE  LftGALE.  667 

tier,  et  n’aurait  pour  rien  au  inoncle  consenti  a  les  laisser  voir 
h  un  astronome. 

Dn  secrdlaire  de  l’Academiede  Lyon,  nommd  Bolliud  de  Mer- 
met.a  publie,  en  1761,  une  espdccde  dissertation  dans  laquelle 
il  expose  les  dereglements  qo’entraine  la  bibliomanie.  Mais  il 
ne  parle  pasdu  bibliomane-voleur,  espdce  dont  plus  d’un  echan- 
tillon  s’est  produit  de  notre  temps. 

En  effet,  cerlaines  gens  ne  reculent  devant  aucun  moyen 
pour  se  procurer  les  volumes  qui  excitent  leur  convoilise. 
Quelques  uns  sont  poussds  par  un  sentiment  de  cupiditd  :  ils 
volent  deslivres  pour  les  revendre  avec  benbfice,  apres  les  avoir 
fait  habiller  d’une  reliure  nouvelle,  afin  de  dissimuler  leur 
origine.  Tel  etait  ce  membre  de  l’Academie  des  sciences,  ce 
professeur  au  college  de  France,  cet  homme  eminent  parrai  les 
savants  et  les  erudils,  quenous  avons  eula  douieur  de  voir,  il  y 
a  trois  ans,  condamnd  a  une  peine  afflictive  et  infamaute  pour 
avoir  spolid  plusieurs  bibiiothdques  publiques,  dont  ses  fonc- 
tions  dlevdes  et  de  haules  recom4andalions  lui  ouvraient  les 
portes  et  livraient  les  tresors  a  sa  disposition.  (Arret  de  la  cour 
d’assises  de  Paris,  du  22  juin  1850,.  contre  Guillaume-Brutus- 
Timoldon  Libri-Carrucci.)  D’autres  ont  recours  au  larcin,  non 
pour  en  revendre  les  produits,  mais  uniquemcnt  pour  se  monter 
une  bibliolheque  a  bon  marche  :  c’est  dans  cette  calegorie  que 
parait  devoir  etre  rangd  le  prfivenu  qui  comparail  devant  la 
cour. 

Edouard  Fitz-Gerald  est  3ge  de  cinquante  ans;  il  est  ne  It 
Dublin  d’une  noble  famille  irlandaise  :  peut-etre  tient-il  de  pres 
au  fameux  lord  Edouard  Fitz-Gerald  dont  la  vie  a  die  dcrile  par 
Thomas  Moore,  a  ce  Fitz-Gerald  qui  fut  un  des  chefs  de  l’in- 
surrection  d’lrlande  en  1798,  et  qui,  train;  dit-on,  par  un 
homme  dont  il  avait  etd  le  bienfaiLeur,  se  donna  la  retort  dans  sa 
prison  pour  dviter  I’dchafaud. 

Fitz-Gerald  rdside  it  Paris  depuis  cinq  ans  environ;  l’instruc- 
tion  ne  nous  apprend  pas  quellcs  circonstances  l’y  ont  amend.— 
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S’il  faut  eii  croire  lc  pr6venu,  ce  sont  des  dissensions  domes¬ 
tic!  ues,  des  chagrins  dc  fainille,  a  la  suite  desquels  il  aurait 
quitte  sa  patrie ,  laissant  en  Angleterrc  sa  femme,  appartenant 
comme  lui  &  une  illustre  maison,  et  ses  trois  enfants.  Il  aurait 
eu  autrefois  une  fortune  considerable,  clont  il  ne  lui  resterait 
que  quelques  debris. 

Serait-il  vrai  qu’il  se  ful  expalrib  h  la  suite  de  mefaits  ana¬ 
logues  il  ceux  qui  l’amfenent  aujourd’hui  devant  la  cour?  C’est 
ce  que  nous  ignorons.  Tout  ce  que  nous  savons  dc  positif  sur 
ses  antecedents  se  reduit  aux  fails  constates  par  une  poursuite 
correctionnelle  dont  il  a  dej&  ete  l’objet. 

En  1851,  Fitz-Gerald  avait  des  relations  d’amitie  avecun  An¬ 
glais  nomme  Graham,  residents  Paris  (dont  le  nom  se  retrouve 
dans  la  procedure  actuelle). 

Graham  eutune  contestation  avec  un  lailleur  nomme  Segond, 
devant  la  justice  de  paix  du  ler  arrondissement,  au  sujet  d’une 
fournituredev§tements.  Lejuge  de  paix  renvoya  les  contestants 
devant  un  arbitre,  Froger,  tailleur. 

Le  10  mars  1851,  les  parlies  se  presentment  devant  l’arbilre, 
Graham  assiste  de  Filz-Gerald.  Une  discussion  trSsvive  s’eieva, 
par  suite  de  laquelie  Fitz-Gerald  porta  des  coups  au  lailleur, 
adversaire  de  son  ami.  Segond  cita  Fitz-Gerald  en  police  cor¬ 
rectionnelle. 

26  avril.  Le  tribunal  condamne  Fitz-Gerald  en  200  francs 
d’amende  et  500  francs  de  dommages-intcrets. — Appel  de  Filz- 
Gerald. 

9  ab£U  1851.  La  cour  rbduit  I’amende  a  100  francs  el  les 
dommages-iutbrets  a  300  francs. 

Depuis  qu’il  habile  a  Paris,  Fitz-3erakl  parait  n’avoir  eu 
d’autre  occupation  que  de  frequenter  les  venles  publiques  de  li 
vres  et  les  etalages  des  libraires. 

Le  2  mars  1853,  il  se  trouvait  chez  Chalvet ,  libraire  passage 
Delorme,  dont  lc  magasin  n’etait  garde  que  par  un  enfant 
(Chalvet  fils,  ag6  de  quatorze  ans).  Filz-Gerald,  en  faisant  sent- 
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biant  d’examiner  des  livres ,  laisse  tomber  deux  volumes  places 
sur  la  premibre  rangee  d’une  case;  les  ramasse  en  rougissant, 
ct  se  relive  emporlant  ces  deux  volumes  ( Faust  et  les  Chateaux 
de  France). 

Le  21  du  mfime  mois,  vers  huit  heures  du  soir,  Chalvel Tils 
voit  Filz-Gerald  prendre  comme  pour  les  regarder  de  plus  pres 
trois  volumes,  el  les  emporlcr  sous  son  bras  (c’elait  la  Musique 
des  chansons  de  Beranger,  avec  figures  de  Granville  ,  les  Boris 
du  Iifiiri,  avec  figures,  et  XHistoire  de  Blots,  avec  figures). 
I.e  jcune  Chalvel  £lait  occupfi  avec  un  acheleur;  un  senliment 
de  limidild  l’empficha  d’inlerpeller  le  voieurj  il  s’empressc 
d’allcr  prevenir  son  pere,  qui  dtait  an  premier  etage,  eii  lui 
disant:  Ton  Anglais  emporte  trois  volumes.  Chalvel  pere  des¬ 
cend  :  sur  les  indications  de  son  fils,  il  aperpoit  1’Anglais  sor- 
tanl  du  passage  et  lournanl  a  droite  dans  la  rue  Saint-Honprd, 
inais  bienlot  il  le  perd  de  vue  dans  la  foule  des  passants. 

Filz-Gerald  venait  souvent  chcz  Ghalvet:  il  avail  marchandd 
beaucoup  d’ouvrages,  ct  n’avail  jamais  achele  qu’un  seul  vo¬ 
lume. 

Le  22  mars  1853,  Chalvet  parvint  a  decouvrir  la  demeure  de 
Filz-Gerald,  rue  de  la  Ville-l'Evdque ;  il  se  met  aux  aguets,  l’ar- 
rgte  dans  cetle  rue,  le  conduit  devant  le  commissaire  de  police. 
En  presence  de  ce  magistral,  Filz-Gerald  fait  les  aveux  les  plus 
complcts:  «  C’est  une  manie  malheureuse  dont  je  suis  alteint 
»  depuis  quelque  temps,  qui  m’a  porte  &  commeltre  celte  mau- 
»  vaise  aclion.  Mes  affaires  de  famille  m’ont  cause  tanl  do  cha- 
»  grins  et  de  coiitrarifites,  quo  je  ne  jouis  pas  toujours  do  toiile 
»  ma  raison.  » 

Ii  s’est  reconnu  l’auieur  des  vols  indiqufis  par  Chalvel.  11  de¬ 
clare  qu’i!  a  merac  conimis  d’ailtres  vols,  au  prejudice  de  ce 
libraire  j  les  volumes  sont  chcz  lui,  il  n’en  a  pas  vendu  un  seul. 

Une  perquisition  est  op6r6e  au  domicile  de  Filz-Ferald,  qui 
occupe,  rue  de  la  Villc-l'^vequc ,  un  appartement  au  rez  de- 
chaussee,  cojnposfi  de  qiialr'c  pieces  monblees  avec  luxe :  on  y 
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trouve  environ  trois  mille  volumes,  en  partie  bien  relics.  Fitz¬ 
Gerald  declare  qu’il  a  achetd  pour  trois  ou  quatre  mille  francs 
de  livres,  et  qu’il  a  soustrait  le  surplus  it  divers  dtalages,  no- 
tamment  a  celui  d’un  libraire  rue  de  la  Banque  (c’est  le  sieur 
Delahays). 

On  y  reconnait  d’abord  : 

1°  Les  volumes  voids  cbez  Ghalvet,  le  2  mars ;  les  trois  volu¬ 
mes  voids  chez  le  meme  le  21  mars. 

2°  Trente-quatre  volumes  voids  chez  Delahays ,  libraire  rue 
de  la  Banque. 

Fitz-Gerald  lui-meme  facilile  la  constatalion,  en  ddsignant 
les  livres  sur  lesquels  Delahay  aurait  pu  dprouver  des  doutes. 

Une  nouvelle  perquisition ,  faite  le  6  avril  en  prdsence  de 
plusieurs  libraires,  amdne  la  reconnaissance  de  beaucoup  d’au- 
tres  livres  egalemeht  voids,  el  de  nouveaux  aveux  du  prevenu. 

Fitz-Gerald,  au  moment  d’etre  rdintdgrd,  demande  la  permis¬ 
sion  d’emporter  dans  sa  prison  vingt  volumes  de  podsies  an- 
glaises. 

On  avait  suppose  que  Fitz-Gerald  ne  commeltait  pas  seulemen  t 
des  vols  pour  son  compte  personnel,  mais  qu’il  se  chargeait  de 
former  des  bibliothdques  pour  plusieurs  de  ses  compatriotes, 
nolammenl  Graham,  demeurant  rue  des  Saussayes,  13,  le  mdme 
dont  il  est  question  dans  l’alfaire  du  lailleur  Segond. 

Fitz-Gerald  affirme  qu’il  n’a  jamais  rien  vendu  ni  rien  donnd 
d  Graham. 

Le  25  avril,  une  perquisition  faite,  en  prdsence  de  plusieurs 
libraires,  au  domicile  de  Graham,  n’amena  aucun  resullat. 

Graham  ddclare  que  Fitz-Gerald  lui  a  did  presentd  il  y  a 
deux  ans  par  un  compatriote,  mais  leurs  relations  ont  eu  peu 
de  duree.  Fitz-Gerald  est  irascible,  emportd.  Il  a  tenu  des  pro- 
pos  qui  pouvaient  amener  la  discorde  dans  la  famille  de  Graham. 

Les  faits  dtant  avouds,  il  serait  inutile  de  meltre  sous  les 
yeux  de  la  cour  les  pidces  de  l'inslruction. 

Il  suffit  de  lui  en  faire  connailre  le  rdsullat,  relativement  h 
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chacun  des  vols  dont  Fitz-Gerald  se  reconnail  l'aulcur  au  pre¬ 
judice  des  libraires  Delahays,  Laroque,  Coussin,  Gamier,  Le- 
gras,  Gontier  et  Lefilleul. 

1°  Delahays,  libraire,  fitalant  rue  delaBanque,  et  Ferrey,  son 
commis,  connaissent  Fitz-Gerald  pour  l’avoir  vu  souvent  exa¬ 
miner  leurslivres.  Ses  manures,  son  accent  Stranger  inspiraient 
confiance ;  mais  aprfis  son  depart  il  manquait  toujours  quelques 
volumes. 

En  effet,  nous  avons  vu  que  le  22  mars  on  a  irouve  chez  le 
prevenu  trente-quatre  volumes  provenant  de  ce  magasin. 

Fitz-Gerald  venait  toujours  au  moment  ou  le  commis  dtait 
occup6  avec  quelque  autre  personne.  II  portait  sous  son  bras 
une  boite  plate  qui  lui  servait  de  contenance  et  lui  permettait  de 
masquer  ses  larcins.  Il  marchandait  souvent,  mais  n’a  jamais 
achet6. 

2"  Laroque,  libraire  boulevard  Saint-Martin ,  rencontrait 
souvent  Fitz-Gerard  dans  les  ventes  publiques  et  avail  pleine 
confiance  en  lui ;  il  lui  a  vendu  plusieurs  ouvrages. 

Lors  de  la  perquisition  du  6  avril,  il  a  recon nu  parmi  les  livres 
voles  les  tomes  V  el  VI  des  GEuvres  de  Casimir  Delavigne. 

3°  Coussin ,  libraire  place  de  la  Madeleine.  Fitz-Gerald  ve¬ 
nait  souvent  a  son  6lalage ,  marchandait  des  livres,  mais  n’en  a 
jamais  achete. 

Le  6  avril,  Coussin  a  reconnu  chez  Fitz-Gerald  un  volume 
[les  Prisons  de  l' Europe)  soustrait  dans  le  couranl  de  mars. 

4°  Gamier,  libraire  Palais -Royal.  —  6  avril,  perquisition 
chez  Fitz-Gerald.  Gamier  reconnuT  treize  volumes  d’un  prix 
dlev6,  notamment  les  tomes  I  el  II  de  1’ Histoire  de  la  Revolu¬ 
tion  de  1848,  par  Lamartine,  et  les  tomes  I  et  II  des  Pensees 
de  Joubert. 

Depuis  trois  ans,  Fitz-Gerald  frequenlait  1’ctalage  de  Gamier. 
Ordinairement  il  se  placaitdans  un  renfoncement  forme  par  les 
6tag6res,  et  se  dfirobait  ainsi  a  la  vue  du  commis  quand  il  etait 
censS  examiner  les  livres. 
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11  portailsous  le  bras  un  carton  tie  moyenne  dimension,  sous 
lequel  il  cachait  ies  volumes  soustraits.  Quinze  jours  avant  son 
arrestation ,  Gamier  1’a  vu  placer  sous  ce  carton  un  volume 
relie,  de  22  francs  ( Paul  et  Virginie,  Edition  illustrde).  depen¬ 
dant,  ootnmeil  conservait  quelques  doutes  et  qu'il  lui  rfipugnait 
d’accuser  publiquement  un  homme  de  vol,  il  se  borna  a  re- 
prendre  le  livre  ties  mains  de  Fitz-Gerald ,  en  disant  :  «  C’est 
probablement  le  volume  que  je  cbcrche.  » 

5“Legras,  libraire  boulevard  des  Capucines.  —  Fitz-Gerald  est 
venu  chezlui  a  diverses  reprises  depuis  quatre  ou  cinqans  et  lui 
a  achetG  pour  15  francs  delivres.  Lorsde  la  perquisition  du6avril, 
il  a  reconnu  chez  Fitz-Gerald  six  volumes,  les  tomes  I,  II  et  HI 
de  YHistoire  des  Etats-Unis,  par  Bancroft  (en  anglais),  et  les 
tomes  I,  II  et  III  de  la  Collection  ofbritish  authors.  Ces  ou- 
vrages  ont  ete  vol6s  dans  le  courant  de  mars  :  Legras  les  avait 
achetes  h  la  vente  Tremonl,  a  laquelle  assistait  aussi  Fitz¬ 
Gerald. 

6°  Gontier,  libraire  rue  de  Rivoli ,  a  vu  souvent  Fitz-Gerald 
examiner  et  toucher  des  livres  a  sou  etalage.  Il  tenait  sous  son 
bras  un  carton  assez  grand  pour  recevoir  des  volumes  d’une 
certaine  dimension,  dependant  il  n’avait  aucune  defiance ;  et 
quand  ties  livres  manquaicnt  et  qu’il  reprochait  a  ses  commis 
leur  negligence,  ceux-ci  lui  repondaient :  »  Nous  n’y  compre- 
nons  rienj  il  n’est  venu  que  1’Anglais.  » 

.  Il  y  a  quelques  mois,  Fitz-Gerald  lui  proposa  un  ^change  : 
Gontier  est  alb:  chez  Fitz-Gerald ;  mais  l’6change  n’a  pas  eu 
lieu,  les  pretentions  tie  ce  dernier  dtant  trop  61evees. 

Gontier,  present  a  la  perquisition  tlu  22  mars,  reconnait  trois 
volumes  voles,  savoir  :  les  C/Euvres  de  Virgile ,  polyglotie, 
un  volume  broche ;  Histoire  de  Marie  Stuart,  par  Mignet, 
deux  volumes  broch^s.  Il  Suppose  que  Fitz-Gerald  est  l’auteur 
de  squstracljons  d’autres  livres  dfirobfis  cbez  lui,  et  dont  il 
6value  la  perle  tie  4  h  500  francs. 

7“  Lefilleul,  libraire  boulevard  Poissonnitre.  —  Fitz-Gerald 
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est  venu  plusieurs  fois  examiner  ties  livres  a  soil  elalage ;  i!  li’en  a 
achete  qu’unefois,  VHistoire  d’Angleterre,  par  Lingard,  qu’il  a 
pavfie  20  francs  (il  y  a  dix-huit  mois).  Lefilleul  dtaitsans  defiance. 

Lefilleul  remarque  la  disparition  du  huiti&ine  volume  des 
OEuvres  de  Jonathan  Swift  (en  anglais) ,  vingt-cinq  volumes. 
Fitz-Gerald  l’a  examine  a  plusieurs  reprises. 

Ce  huiti&me  volume  a  6t6  retrouvfi  chez  Fitz-Gerald  le 
6  avril.  Lefilleul  suppose  qu’il  lui  a  6t6  vol6  huit  jours  avant 
l’arrestation  du  proven u,  vers  le  1  h  mars. 

Filz-Gerald,  present  quand  Lefilleul  a  acheld  cet  ouvrage  a  la 
salle  des  ventes,  vient,  quelques  jours  apres,  le  marchander, 
irouve  le  prix  trop  6leve,  et,  toute  reflexion  faite,  ne  l’achete 
pas.  En  disant  cela,  il  emporte  le  huitifcme  volume  sans  que  Le¬ 
filleul  s’en  apercoive,  sans  doute  pour  depareiller  l’ouvragc  et 
l’avoir  plus  lard  h  bas  prix.  . 

On  ava.it  presume  que  Fitz-Gerald  avait  commis  d’autres  vols 
au  prejudice  des  libraires  Fontaine,  passage  des  Panoramas ; 
Menard,  rue  des  GrSs;  Galignani,  rue  Vivienne;  maiscespr6- 
somptions  n’ont  pas  6t6  confirmees  par  l’instruction. 

On  a  trouve  sur  Filz-Gerald,  au  moment  de  son  arreslation, 
une..  somme  de  25  francs.  Il  declare  qu’il  avait  10,000  francs 
ddposds  chez  le  sieur  Blount,  banquie.r,  rue  Basse-du-Rempart. 

Les  rdponses  du  prevenu  peuvent  se  rdsumer  en  ces  terrnes : 

«  J’ai  cddd  it  une  manie  malheureuse,  a  un  entralnement 
irresistible. 

»  J’etais  riche  autrefois;  mais,  par  suite  d’un  proces  avec  ma 
femme,  je  me  trouve  mainlenaut  dans  la  gdne  ;  je  vis  des  debris 
de  mon  ancienne  fortune,  qui  se  rdduisent  it  5  ou  6,000  francs 
de  revenu ;  des  amis  m’ont  pretd  quelquefois  de  J’argent. 

»  Ma  passion  pour  les  livres  date  de  mon  enfance.  Je  suis 
arrivd  it  Paris  malade,  apres  avoir  eprouvd  de  grands  chagrins 
domesliqucs  ;  je  vivais  dans  un  isolement  complet  :  c’est  alors 
que  je  me  suis  mis  a  prendre  des  livres  chez  les  libraires ;  j’ai 
rapportfi  jusqu’a  quinze  volumes  en  un  jour.  Tous  ceux  que  j’ai 
annal.  mkd.-psvcii.  2C  sdrie,  t.  v.  Oclobre  1853,  9.  43 
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souslraitsont  lift  se  retrouver  chez  moi  :  ma  bibliothdque  peut 

valoirde  8  a  10,000  francs. 

»  J’offre  d’iiidemniser  les  libraires  auxquels  j’ai  fait  tort  et 
de  rcstiluer  tous  les  livres,  afin  que  le  ddshonneur  ne  retoinbe 
pas  sur  mes  cnfants.  » 

Devant  les  premiers  juges,  le  ddfenseur  avait  demandd  que  des 
mddecins  fussent  commis  pour  constater  l’dtat  mental  du  prd- 
venu ;  pareille  demande  avait  eld  adressde  au  juge  d’inst ruction. 

Le  tribunal  n’a  pas  inSme  fait  mention  de  ce  moyen,  ce  qui 
prouve  que  la  question  de  monomanie  n’a  pas  did  considerde 
par  lui  comme  sdrieuse  :  par  jugement  du  17  mai  1853,  il  a 
condamnd  Fitz-Gerald  i  deux  anndes  d’emprisonnement. 

Le  moyen  a  eld  reproduit  devant  la  cour  par  des  conclusions 
formelles  (la  cour  a  joint  l’incident  au  fond). 

Ce  sysldme  n’est  pas  nouveau  :  depuis  bien  longtemps,  des 
femmes  prevenues  de  vol  ont  attribud  4  l’dtat  de  grossesse  des 
envies  irresistibles  sur  lesquelles  elles  reportaient  la  responsa- 
bilild  de  leurs  mdfails.  Cette  excuse  a  dte  rarement  admise  par 
les  tribunaux  correctionnels. 

Dans  ces  derniers  temps,  I’dlude  plus  rdpandue  des  maladies 
mentales  a  ranime  Pintdret  qui  s’altache  a  celte  question  sous 
le  rapport  medico  -ldgal.  Elie  a  did  disculde  dans  plusieurs 
proces  cdlfebres,  notainment  dans  ceux  de  Joseph  Gras,  defendu 
par  M.  Bellart }  de  Louvel,  ddfendu  par  Rl.  Bonnet  ;  dans  celui 
de  Papavoine,  qui  inaugura  au  barreau  de  Paris  la  brillante 
carrifere  de  M.  Paillet;  elle  l’a  did  dans  le  procfes  de  l’anthropo- 
phage  Ldger,  devant  la  cour  d’assises  de  Versailles,  en  1824,  et 
dans  le  proces  de  la  fdle  Cormier ;  elle  a  did  trailee  en  Angle- 
terre  par  Thomas  Erskiue  (depuis  lord  chancelier),  dans  son 
fameuX  plaidoyer  pour  le  visionnaire  James  Hadfield,  qui  avait 
tird  un  coup  de  pislolet  sur  le  roi  George  III. 

La  tbdse  vient  d’etre  rdsumde  avec  beaucoup  desagesse  etde 
raison  par  M.  Molinier,  profcsseur  de  droit  ii  Toulouse  (Revue 
de  Wgislatio'n,  liVfaison  de  mars-avfil  1853,  p.  253). 
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Ce  qui  reste  de  toules  ces  discussions,  c’est  que  la  question 
est  des  plus  pdrilleuses,  qu’elle  inldresse  au  plus  haut  degrd 
l’ordre  social  et  les  niceurs  publiques,  la  sftretd  des  personnes 
et  des  propridtds.  II  y  a,  en  effel,  la  monomanie  homicide ,  la 
monomanie  incendiaire,  1  'erotomanie,  qui  se  traduit  en  atten¬ 
tats  et  en  outrages  h  la  pudeur. 

11  n’est  guere  de  crimes  ou  de  debts  pour  lesquels  on  ne 
puisse  recourir  a  cette  excuse. 

La  bibliomanie  est  sans  doute  une  variate  de  la  manic  des 
collections,  a  laquelle  le  docleur  Gall  assigne  une  protubdrance; 
c’est  une  anomalie,  une  aberration,  un  gout  inslinclif  qui  se 
ddveloppe  inddpendamment  du  jugement  et  de  la  reflexion. 

Le  bibliomane  cede  h  un  entraineiinent  qu’il  pretend  etre  ir¬ 
resistible;  maisn’en  est-il  pas  de  ineme  de  presque  tous  ceux 
qui  commeltent  des  vols  ?  La  plupart  des  malfaiteurs  n’ont-ils 
pas  succombd  a  une  envie  ddmesurde  de  s’approprier  le  bien 
d’autrui  ? 

II  est  incontestable  que  l’accuse  qui  est  en  etat  d’alidnation 
mentale  ne  peut  etre  condamne ;  mais  en  definitive,  tout  se 
rdduit  a  une  question  de  fait  qui  doit  etre  resol'ue  par  la  con¬ 
science  des  magistrals.  L’accuse  a-t-ii  agi  scieinment  ?  a-t-il  eu 
conscience  de  la  violation  de  la  lol  ? 

Si'  Out :  l’accusd  est  responsable,  alors  m6me  qu’il  aurait 
antdrieurement  prdsenle  quelques  indices  de  desordre  dans  ses 
facultds  menlales. 

Ici,  le  prdvcnu  est  Anglais,  et  s’il  ne  s’agissait  d’apprdcier  que 
des  actes  A’ extravagance,  celte  circonstance  pourrait  u’dlre  pas 
indifferenle :  car  si  la  bibliomanie  parait  avoir  pris  naissance 
en  Hollaude,  si  c’est  de  la  qu'elle  s’est  rdpandue  dans  les  autres 
dials  du  rnonde  civilisd,  c’est  en  Anglelerre  qu’elle  a  donnd 
lieu  mxexcentriciles  les  plus  notables  :  nous  ne  parlerons  pas 
de  ces  ddpcnses  fabuleuses,  qu’explique  jusqu’h  un  certain  point 
l'dnormitd des  fortunes  britanniques :  de  ces  exemplaires  deluxe 
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comme  celui  da  Dictiohnaire  des  graveurs  de  Slrutt,  dont  le  prix 
acte  porlddans  le  catalogue  d’un  libraire  a  2,000. livres  sterling 
(50,000  fr.)  (Voyez  Brunei,  Manuel  du  libraire,  v°  Strutt)  ;  de 
cettebibliothdque  de  lord  Spencer,  la  plus  riche  peut-fitre  qu’ait 
forrnde  un  parliculier  (quarante-cinq  mille  volumes)  oft  1’on  cst 
parvenu  it  rdunir  spix.anle  Editions  imprimdes  au  xv°  siecle 
par  W.  Caxton,  et  qui  sonl  estimdes  12,000  livres  sterling 
(300,000  fr. ) ;  de  cet  exemplaire  du  Decameron  de  Boccace, 
imprime  h  Yenisc  cn  1471,  par  Valdarfer,  ct  qui,  k  la  vente  de 
la  bibliothequc  du  due  de  Roxburgh,  le  17  juin  1812,  fut 
achete  par  le  marquis  de  Blandfort,  2,260  livres  sterling  (plus 
de  56,000  fr.)  pour  en  enlever,  dit-on,  cinq  feuillets  manquanls 
ou  gales  dans  un  exemplaire  qui  depuis  un  siecle  appartenait  a 
sa  famille,  grand  dvenement  qui  a  donne  lieu  h  la  fondalion 
d’une  societd  de  bibliophiles  nominee  le  Roxburgh  club,  des- 
tinde  k  en  perpdluer  le  souvenir  dans  une  fete  annuelle.  (Voyez 
Brunet,  Manuel  du  libraire ,  v°  Nicol.  —  Millin,  Annales 
encyclopediques,  1818,  t.  IV,  p.  135 ;  — Renouard,  Bibliothe- 
que  d’un  amateur,  t.  IY,  p.  268). 

Mais  on  pourrait  citer  cet  amateur  anglais  (dont  parle  Pabbe 
de  Saint-Leger)  qui,  ayant  donne  commission  h  un  libraire  de 
Ini  acheter  le  Ditta  mundi  de  Bonifazio  degli  Uberti,  et  outrd 
de  ce  qu’on  le  lui  avait  fait  payer  trop  clier,  le  jeta  au  feu  de  dd- 
pit,  dds  qu’il  fut  en  sa  possession.  (Voyez  Mercier,  abbd  de  Saint- 
Leger,  Lettre  au  baron  de  H...  p.  24.  —  Brunet,  Manuel  du 
libraire,  v°  FAZtor).  On  pourrait  citer  encore  ce  bibliomane 
anglais,  nomine  Askew,  qui  fit  relierun  Iivre  en  peauhumaine, 
afin  do  possdder  une  reliure  unique.  Aussi  appartenait-il  ii  un 
Anglais,  T.  Frognall  Dibdin,  de  publier  un  traitd  ex professo 
sur  les  symptoines  el  le  traitemeut  de  eelte  fatale  maladic  qu’il 
appelle  booh  madness  (folie  des  livres).  (Voyez  Brunet,  Manuel 
du  libraire,  v°  Dibdin  ). 

Le  prdvenu  Fitz-Gerald.  a  la  passion  des  livres  j  aprds  la  per- 
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quisition  opdrde  'a  son  domicile,  il  demaih.de  .et  obtient  la  per¬ 
mission  d’emporter  dans  la  maison  d’arrSt  ou  on  va  le  reinte- 
grer,  vingt  volumes  pour  adoucir  sa  captivity 

Il  cst  certain,  d’un  aulre  cote,  que  ce  n’est  pas  la  misere  qui 
l’a  pousse  au  vol ;  combien  de  gens  ne  se  contenteraient-il.s  pas  des 
debris  de  sa  fortune,  qu’il  dvalue  lui-mSme  h  cinq  ou  six  raille 
francs  de  revenu  ? 

Malheureusement,  il  en  est  de  mdme  de  bien  d’autres  prdve- 
nus  qui  comparaissent  sur  ce  banc;  il  en  est  beaucoup  qui  ont 
plus  d’intelligence  et  de  ressources  qu’il  ne  leur  en  faudrait 
pour  vivre  honnetement. 

Mais  peut-il  se  prdvaloir  d’un  dlat  de  ddmence  partielle,  qui 
doive  l’affranchir  de  l’application  de  la  loi  ? 

L’argumeut  le  plus  fort  h  l’appui  de  celte  excuse  Idgale  est 
le  contraste  enlre  le  fait  reproche  a  1’accusd  et  sa  conduite  an- 
terieure :  ainsi  lorsqu’un  parricide  a  etd  commis  par  un  homme 
qui  avail  toujours  fait  preuve  de  tendresse  pour  ses  parents » 
lorsqu’une  mdre  a  donne  la  morl  a  un  enfant  qu’elle  cherissait 
lorsqu’un  vol  est  impute  li  un  homme  d’une  probitd  sdvere. 

Filz-Gerald  a-t-il  des  antdcedents  bien  purs?  Sa  vie  passde 
n’a-t-elle  pas  etd  souillee  par  de  trisles  ddsordres,  et  proleste- 
t-elle  en  quelque  sorte  contre  les  fails  qui  l’amdnent  devant  la 
cour,  contre  les  vols  qu’il  avoue,  et  qu’au  surplus  il  cherche- 
rait  vainement  a  nier  en  presence  des  preuves  accumuldes 
contre  lui? 

Il  appartient  h  une  famiJle  illustre,  qui  parait  le  repousser ; 
il  etait  autrefois  riche  el  honore  :  ce  sera  5  lui  d’expliquer  pour- 
quoi  il  se  trouve  aujourd’hui  comme  refugie  dans  un  pays  diran¬ 
ger,  abandonne  de  ses  parents  et  de  ses  amis. 

Si  nous  nous  reportons  aux  circonstances  des  vols  commis 
par  lui,  nous  reinarquons  d’abord  que  Fitz-Gerald  avait  su  dans 
l’origine  inspirer  une  conDance  extreme  a  tous  les,  libraires  dont 
jl  frdquentait  le  magasiu  ou  1’dtalagc.  Presque  tous  le  declarent 
dans  l’instruction  :  «  C’est  le  dernier  homme  que  nous  aurions 
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soupconne.  »  La  defiance  tie  quelques-uns  n’est  survenue  que 
tai'divement,  lorsqu’ils  se  sont  aperfus  que  des  livres  avaient 
disparu  a  de  cerlains  jours  ou  {’on  n’avait  refU  aucun  autre 
visiteur  que  l’Anglais. 

Quels  ont  ete  les  precedes  employes  pour  commettre  les 
vols?  Le  calcu],  la  ruse,  l'adresse. 

Filz-Gcrald  se  presente  a  plusieurs  reprises  chez  le  m6me 
libraire  avant  de  consommcr  une  souslraction.  Quelquefois, 
pour  prevenir  les  souppons,  il  a  soin  de  faire  un  achat  avant  de 
commettre  ses  vols.  (Depositions  de  Chalvet,  Laroque,  Legras, 
Lefilleul.) 

11  choisit  le,  moment  ou  le  libraire  est  occupfi  avec  cjuelque 
autre  personne  pour  profiler  de  celte  diversion.  (Depositions  de 
Chalvet  fils,  Ferrey,  Gamier.) 

II  prend  la  precaution  de  se  munir  d’une  espece  de  carton  ou 
de  boile  plate  pour  cacher  le  produit  de  ses  larcius.  (Depositions 
de  Ferrey  et  Gamier.) 

2°  Les  soustractions  ne  sont  pas  operees  sans  discemement; 
lepi-evenu  ne  s’adresse  pas  aux  brocanteurs,  aux  bouquinisles, 
aux  revendeurs  de  bas  etage,  mais  aux  etalages  ou  Ton  ren¬ 
contre  ties  livres  de  luxe,  ii  ne  s’empare  pas  de  ce  qui  est  a  sa 
portee,  de  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main;  il  choisit  presque 
loujours  des  ouvrages  qui  ont  une  certaine  valeur,  soit  a  cause 
de  la  reliure,  soit  &  cause  des  gravures;  et  s’il  lui  arrive  ded6- 
pareiller  un  ouvrage  en  plusieurs  volumes,  nous  verrons  lout  li 
1’heure  que  ce  n’est  pas  un  effet  du  hasard. 

Toutes  ces  combinaisons  ne  prouvent-elles  pas  que  le  prGvenu 
agissait  avec  premeditation  ? 

L’accusation  peut  s’emparer  d’autres  faits  constates  par  la 
procedure  pour  etablir  qu’il  avait  conscience  de  ses  mauvaises 
actions  au  moment  meme  ou  il  lescommettait.  Ainsi,  le  2  mars, 
le  jeune  Chalvet  voit  Fitz-Gerald  rougir  au  moment  oil  il  s’em¬ 
pare  de  deux  volumes  qu’il  a  fait  tomber  de  la  lablette  sur  laquelle 
ilsetaient  places;  et  Gamier  declare  que  Fitz-Gerald  avait  ha- 
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bilement  mis  a  profit  la  disposition  do  soil  elalage  au  Palais- 
Royal,  et  que  pour  se  dumber  aux  regards,  il  avail  e  i  soin  do 
se  placer  dans  un  enfoncement. 

Enfin  l’iustruction  a  constalG  une  autre  manceuvre,  que  Fitz¬ 
Gerald  avait  imaginee  pour  se  procurer  des  livres  au  rabais.  II 
l’a  employee  vis-a-vis  de  Guesnon  ,  libraire  (boulevard  des 
Gapu  cities). 

Lo  fait  ne  conslitue  pas  un  vol,  peut-gtre  aurait  on  pu  lui 
donner  la  qualification  d’un  autre  dfilil ;  quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est 
pas  compris  dans  l’ordonnance  de  renvoi,  mais  il  doit  6lre  si¬ 
gnals  a Taltenlion  de  la  Cour:  Au  mois  de  novembre  dernier, 
Fitz-Gerald  achSte  chez  Guesnon  (moyennant  vingt-cinq  francs, 
qu’il  n’a  pas  paves)  les  oeuvres  de  Richardson,  en  trois  volu¬ 
mes  :  peu  de  temps  aprOs  il  les  rapporte  a  ce  libraire.  II  lui  fait 
remarquer  qu’une  feuille  manque  dans  cliaque  volume,  il  affirme 
qu’il  ne  s’en  est  apercu  qu’apres  l’achat,  et  il  offre  de  garden 
l’ouvrage  pour  quinze  francs,  mais  le  libraire  avant  la  certitude 
d’avoir  vendu  1’ouvrage  complet,  refuse  la  proposition. 

Au  bout  de  quelques  jours,  un  individu  dont  Ie  notn  n’est 
pas  indiquO,  mais  evidemraent  envoy6  par  Fitz-Gerald,  vient 
offrir  vingt  francs  des  trois  volumes :  cette  fois  la  proposition 
est  acceptde. 

Or,  ces  trois  volumes  ont  etc  retrouvfe  complets  au  domicile 
de  Fitz-Gerald.  Il  est  done  evident  que  celui-ci  avait  retire  les 
trois  feuilles  pour  obtenir  une  reduction  de  prix. 

Le  prdvenu  avoue  en  effet  que  e’est  lui  qui  a  detache  les  trois 
feuilles,  et  qu’il  les  a  ensuite  rOlablies  quand  il  s’ est  vu  definiti- 
vemenl  proprietaire  de  l’ouvrage.  Il  a  c£de,  dit-il,  a  une  rnanie 
dont  il  ne  peut  se  rendre  compte,  mais  qui  n’avait  pas  1’intd- 
ret  pour  mobile. 

Peut-on  admettre  cette  explication,  quand  on  se  rappelle  que 
Fitz-Gerald  a  soustrait,  chez  Lefilleul,  le  toil.e  VIII  des  oeuvres 
de  Swift,  en  vingt-cinq  volumes;  chez  Gamier,  les  deux  pre¬ 
miers  volumes  de  WHistoire  de  la  revolution ,  par  Lamartine  ; 
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chez  Laroque,  les  tomes  V  ct  YI  ties  oeuvres  de  Casimir  Delavi- 
gne?  Ne  faut-il  pas  conclure  de  ces  fails  que  Filz-Gerald  voulait 
en  depareillant  ces  ouvrages,  leur  enlever  une  parlie  notable 
de  leur  valeur,  et  se  proposait  de  les  acheler  ou  de  les  faire 
acheter  plus  lard,  el  !i  bas  prix? 

Par  arret. du  30  juin  1853,  la  Cour  a  infirm^  le  jugement 
du  tribunal  de  police  correctionnel,  et  renvoy6  le  pr6venu  de 
la  plainte: 

«  Considerant  que  si  les  faits  de  soustraction  imputes  h  Fitz- 
»  Gerald  sont  constants,  l’inienlion  frauduleuse,  constilulive  du 
»  dfilil  prevu  par  Particle  Z|01  du  Code  penal,  n’est  pas  suffisam- 
»  ment  6tablie.  » 
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REVUE  DES  JOURMAUX  BE  MEDECINE. 


JOURNAUX  FRANQAIS. 

Gazette  des  hApitanx. 

Des  vacillations  du  globe  oculaire  comme  signe  de  Valiination 
mentale,  par  M.  Merjer,  medecin  en  chef  de  l’asile  public  de 
Saint-Dizier. 

Je  n’ai  vu  deceit  nulle  part,  dans  les  ouvrages  qui  traitent  de  la 
folie,  un  signe  de  maladie  mentale  que  j’ai  observe  il  y  a  bientdt 
quinze  ans  pour  la  premiere  fois  a  la  Salp6tri6re,  et  qui  consiste  eu 
une  sorte  de  tremblotement,  oscillation  ou  vacillation  du  globe 
oculaire,  en  une  esp&ce  de  convulsion  permanente  et  continuelle, 
par  suite  de  laquelle  de  petits  mouvements  de  lateralite  le  plus  sou- 
vent,  quelquefois,  niais  rarement,  de  haut  en  bas,  sonl  imprimis 
au  globe  oculaire  en  tout  temps,  sans  que  la  volonle  la  plus  dner- 
gicjue  du  malade  puisse  s’y  opposer,  et  sans  que  son  attention  et  sa 
vue  fortement  fixdes  sur  un  objet  puisse.nt  l’empecher  de  faire  mou- 
voir  ainsi  son  ceil. 

Lorsque,  il  y  a  quinze  ans,  dis-je,  j’observai  pour  la  premiere 
fois  ce  phdnomdne  tres  prohoncd  cliez  une  malade  de  la  Salpfitridre, 
appelee  Reybard,  dans  le  service  de  mon  ancien  maflre,  M.  Falret, 
j’appelai  sur  lui Tattcntion  de  ce  savant  praticien,  &  la  sagacity  du- 
quel  il  n’avait  point  echappe  du  reste,  et  qui  medit  que  cette  lesion 
partielle  du  globe  oculaire  n’dtait  qu’une  des  ddpendances  ,  une 
des  consequences  de  la  lesion  generate  des  mouvements ,  lesion  qui, 
scion  cet  auteur,  exisle  toujours  chez  les  aliens,  et  qu’il  a,  je  crois, 
le  premier  signaiee  et  introduite  dans  la  semeiotique  des  maladies 
mentales. 

Depuis  cette  epoqtte,  j’ai  constamment  porte  mon  attention  et 
mes  investigations  sur  cette  circonslancc,  qui  m’avait  frappd  d6s  le 
debut  de  mes  etudes  cliniques  spiciales,  et  j’ai  trouve  un  nombre 
considerable  d’alienes  cliez  lesquels  cette  lesion  partielle  existe 
d'une  manifere  trfes  marquee.  J’ai,  en  ce  moment  mfime,  dans  mon 
service  it  l’asile  de  Saint-Dizier,  un  malade,  le  nomme  Laurent, 
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chez  qni  elle  est  portde  au  plus  haul  degrd  que  j’aie  jamais  ren¬ 
contre,  et  cbez  lequel  les  mouvements  de  laleralite  sont  si  pronon¬ 
ces, -si  cOnlinuelS  et  si  intenses,  qu’il  lui  est  totit  a  fait  impossible, 
mdme  avec  les  plus  grands  efforts,  de  fixer  un  inslant  ses  yenx  sur 
un  objet  quelconque  sans  qu’ils  soientcontinuellement  tourmentes, 
pour  ainsi  dire,  par  cette  oscillation  dont  je  viens  de  parler. 

Sans  attacber  d'autre  imporlance  ?i  ce  signe,  qni  scmble  en  eifet, 
coinme  Pa  fait  remarquer  M.  Falret,  renlrer  dans,  la  lesion  des 
mouvements  en  general,  §aps  prdtendre  rien  inventer  ou  decouvrir, 
ii  nous  a  paru  intdrdssant  de  recbercher  a  quelle  forme,  a  quelle 
pdriode  de  la  maladje  on  pop  vail  ratlacher  la  manifestation  et 
I’existence  de  ce  sympidme,  el  d’examiner  surlout  si  I’on  ne  potirrait 
pas  en  tirer  C|uelqtte  induction  relaticement  an  diagnostic  et  au 
pronostic.  Notre  attention  s’esl  done  spddalcmenl  porlde  dece  c6td, 
et  nous  nous  nous  sommes  attache  a  observer  avec  soin  les  malades 
chez  lesquols  nous  avons  constate  l’exislence  de  la  lesion  locale  des 
mouvements  dont  il  s’agit.  Eh  bien  ,  nous  croyons  6tre  arrive  a 
pouvoir  etablir  :  1°  que  la  manifestation  des  mouvements  convul- 
sifs  de  laleralite  et  de  haut  en  bas  (mais  cgux-ci  trfcs  races),  que 
nous  avons  observes  chez  un  trfes  grand  nombre  de  malades,  a  tou- 
jours  coincide  avec  la  periode  de  Paffection  marquee  par  le  passage 
d’un  etat  aigu  a  un  dial  chronique,  par  exemple,  avec  le  passage  de 
la  manie  a  la  demence ;  2°  que  l’existence  et  la  persislance  de  ces 
mouvements  pculaires  chez  les  malades  sont  de  nature  a  donner  au 
pronostic  tine  tres  grande  gravite ,  ntlendu  que  tows  ceux  que 
nous  avons  observes  dans  ce  cas  etaient  ddja  ou  allaient  devenir 
incurables. 

Nous  n’avons  pas  assurement  la  pretention  de  vouloir  poser  ici 
une  rfcgle  absolueet  positive,  mais  nous  donnpns  settlement  le  re- 
sullat  de  nos  observations,  en  priant  nos  confreres  alienisies  de  vou¬ 
loir  bien  verifier  sur  les  malades  qu’ils  ont  constamment  sous  leurs 
yeux  ce  qu’elles  peuvent  avoir  d’exact,  de  rdel  et  de  fondd.  ( Gazette 
des  Mpitaux  du  19  aout  1852.) 

Union  medicalc. 

Hospice  de  Bicdtre.  —  Service  de  M.  Moreau. 

Particularites  symptomatiques  de  I’ceil  dans  la  paralysie 
gindrale. 

Parmi  les  caraclferes  propres  i  faire  reconnaitre  les  predispositions 
constitutionnelles  ou  morbides,  on  a  compris  des  particularites  qui, 
sans  avoir  une  importance  notoire,  peuvent,  le  cas  echdant,  conlri- 
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buer  &  fixer  le  traitcment.  Ainsi  la  forme  des  doigts,  des  ongles,  de 
certaines' parties  du  visage,  la  coloration  des  yens,  dc  la  peau,  cede 
des  clieveux,  des  cils,  des  pods  de  la  barbe,  leur  direction,  leur 
plus  ou  moins  d’abondanre,  etc. 

Les  alidnfstes  n’ont  point  complelcment  negligd  ce  genre  cl’e lade. 
Dans  ces  derniers  temps  M.  Bnillarger  a  nolamment  signald  l’ind- 
galitddcs  pupilles  danslaparalysie  generale.  Toulefois  M.  Lassfcgue, 
dans  sa  llitse  d’agrdgation  ayant  pour  sujet  cclle  maladie,  a  con¬ 
test  la  valeur  de  ce  symptome.  Suivanl  lui,  M.  Baillai'ger  en  avait 
exngdrd  la  frdquence,  du  moins  parrai  Jos  paralytiques  sur  lesqqels 
il  en  a  pqursuivi  la  vdrificaiion.  M,  Lassfcguc  n’aurait  constate,  au 
plus,  I’indgalild  pupillaire  que  dans  le  tiers  des  cas,  Ce  savant  me- 
decin  ajoute  en  outre  judicieusement  qu’elle  se  rencontre  dans 
d’aulres  alidnds, 

Le  service  de  M.  Moreau  compreiid  quatre  cents  alidnds  en¬ 
viron. 

Le  con tr die,  i  l’dgard  du  fait  qui  nous  occupe,  dtait  rendu  facile 
par  la  rdunion  d’une  aussi  grande  quantite  de  malades.  Nous  avons 
pris  cent  individus  alteinls  de  paralyse  gdndrale,.  et  sur  ce  cbiffre, 
cinquante-huil  ont  prdseuld  d’une  maniere  manifeste  la  disposition 
dont  il  s’agit, 

.  Ce  rdsullat,  on  le  voit,  surpasse  beaucoup  les  proportions  indi- 
qudespar  M.  Lassegue  pour  se  rapprocherde  celles qu’aurait  obtenues 
M.  Baillarger. 

A  quoi  peut  tenir  une  telle  difference? 

Ne  proviendrait-elle  pas  de  la  periode  dans  laquelle  les  malades 
ont  did  examinds  ? 

M.  Baillarger  dit  que  l’indgalite  des  pupilles  pouvant  se  montrer 
au  ddbut,  se  prdsente  surtout  a  une  dpoque  avanede  ;  aussi,  chez  la 
plupal  t  des  malades  soumis  it  noire  examen,  la  paralysie  est  ddjA 
ancienne.  Or,  par  la  nature  de  scs  fonclions,  qui  consistent  S  prdsider 
it  l’admission  des  alidnds,  M.  Lassggue  ne  les  ypit,  I e  plus  souvent, 
que  dans  le  principe  de  leur  aifection,  tandis  que  dans  les  asiles  on 
les  observe  a  tons  les  degrds. 

[nddpendamment  de  l’indgalild  des  pupilles,  de  leur  dilatation,  de 
leur  constriction  plus  ou  moins  grande,  il  dxiste  quelquefois  des  dd- 
formaljons,  soil  d’un,  soit  de  deux  orifices  pupillaires. 

Cliemin  faisant,  notre attention  a  did  dgalement  attirde  sur  d’autres 
poinls  qui  nous  ont  paru  offrir  quelque  intdrdt. 

Nous  avions  cruremarquer  chez  les  paralytiques  gdndraux  un  gros- 
sissement  notable  du  globe  oculaire ;  craignant  de  edder  h  une  pre- 
mifere  impression,  souvent  illusoire,  nous  avons  entrepris  des  re- 
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cherches  pour  nous  assurer  j usqu’a  quel  point  celte  rcmarque  pour- 
rait  dice  fondee. 

Stir  cent  individus  soumis  a  notre  cxamen,  une  premifere  cntdgoric 
comprcnd  quarante  malades,  dont  la  convexitd  oculaire  est  exa- 
gerde,  ou  qui  ont,  comme  on  dit,  les  yetix  a  fleur  detdte;  une 
deuxifeine,  vingt-six,  dont  la  courbure  est  moins  forte ;  enfin  une 
troisifeme  dont  la  saillie  n’offre  rien  d’extraordinaire. 

La  couleur  des  yeux  est  variable  suivant  les  sujets,  et  ne  nous  a 
prdsentd  rien  de  caracteristique ;  dans  plus  du  tiers  des  cas,  la  scld- 
rotique  a  offert  une  nuance  trds  bleuatre. 

Parfois  les  sourcils  affectent  une  conforraalion  bizarre  :  en  gdneral 
trts  marquds,  presque  loujours  bien  sdpards  aux  exlrdmilds  in¬ 
ternes,  nous  les  avons  trouvds  dans  cinquante  et  un  cas  sur  cent, 
abandonnant  l’arcade  vers  la  partie  moyenne,  pour  se  relever  sur  le 
front  ou  retqmber  sur  les  yeux  en  frisant  a  la  manidre  d’une  mous¬ 
tache. 

Souvent  rares  et  courts  a  la  paupiere  infdricure,  les  cils,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  affections  chroniques,  ont  did  presque 
constamment  longs  a  la  paupidre  supdrieure. 

Nous  ne  chercherons  point,  comme  on  peut  le  prdvoir,  a  tirer  des 
inductions  de  ces  fails ;  il  nous  suffira  de  les  avoir  mentionnds, 
sachant  quo  ce  qui,  dans  certaines  circonstances,  n’intdresse  que  la 
curiosile,  peut  dans  d’atttres,  par  1’acquisilion  de  nouvelles  lu- 
rnidres,  devenir  d’une  utilitd  pratique. 

Le  tableau  suivant  resume  les  donndesqui  precddent : 


Yeux  saillants 


d  convexitd  exage.rde  .  .  60 1 
a  courbure  moins  forte  .  26  ) 


Yeux  d  convexitd  ordinaire. 


34 


100 


Ouverture  circulaire  de 
la  pupille . 


grande  . 
moyenne 
petite.  . 


26' 

56 


18. 


100 


Orifice  pupillaire.  . 


( droit  plus  grand.  .  . 
|  gauche  plus  grand.  . 
( sans  inegalitd  apparc 


42 


Sourcils 


100 

abandonnant  l’arcade  .  .  51 
ordinaires .  49j1U 


On  voit  done  que  : 

1°  La  convexitd  du  globe  oculaire  existedans  les  deux  tiers  des 
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2°  On  observe  nne  dilatation  infegalc  des  pupilles  dans  plus  de  la 
moilife. 

3°  Dans  tine  moilife  fegalement  des  cas,  les  sourcils  ne  suivent  pas 
la  direction  de  l’arcade.  ( Union  medicate,  2  juillet  1853.) 


REVUE  THERAPEUTIQUE 

POUR  LK  TRAITEMENT 

DES  MALADIES  DU  SYSTElME  NERVEUX. 


TRAITEMENT  DE  LA  FOLIE  PAR  LES  BAINS  PROLONG^. 

II  y  a  quelques  annfees,  M.  Brierre  de  Boismont  communiquait 
a  TAeudfemie  de  mfedccinc  le  rfesullal  de  ses  essais  sur  l’emploi  des 
bains  prolongfes  et  des  irrigations  continues  dans  le  traitement  des 
formes  aigufes  de  la  folie,  el  en  particulicr  de  la  manie.  A  peu  prfes 
5  la  in 6me  fepoque,  un  honorable  praticien  de  Plombieres,  M.  le 
doctcur  Turck,  faisait  conuaitre,  dans  un  mfemoire  sur  la  folie  et 
sur  le  traitement  5  lui  opposer,  les  bons  effels  qu’il  avail  oblenus  de 
l’emploi  des  mfernes  moyens,  on  du  moins  d’une  methode  analogue. 
Cette  mfethode  en  elle-mfeme  n’etait  pas  nouvelle,  ainsi  quo  i’ont  re-  ■ 
connu  cux-mfemes  les  deux  .auteurs  que  nous  venons  de  ciler.  Un 
mfedccin  du  sifeclc  dernier  avail .fait,  des  bains  prolongfes,  la  base  du 
traitement  des  affections  nerveuses  en  gifenferal,  et  l’on  en  retrouye- 
rait  certainement  les  indications  5  des  fepoques  beaucoup  plus  re- 
culfees,  pour  peu  qu’on  voulut  se  donner  la  satisfaction  d’une  revue 
retrospective.  Mais  ce  qu’il  y  avait  de  nouveau  dans  le  mfemoire  de 
M.  Brierre  de  Boismont,  c’felait  I’applicalion  spfeciale  de  cet  ordre  de 
moyens  a  la  folic,  et  plus  parliculieremenl  it  certaines  formes  dfeter- 
minfees  de  folie.  G’esl  lit  aussi  ie  but  que  s’esl  proposfe  M.  Turck, 
mais  avec  quelques  differences  dans  le  mode  d’adminislralion,  dans 
la  durfee  des  bains,  dans  letir  composition,  en  un  mol  dans  le  modus 
faciendi,  qui,  tout  en  laissant  subsister  au  fond  uue  parfaite  analbgie 
entre  les  mfethodes  de  ces  deux  pralicicns,  impriment  cepcndant  5 
cctlc  dernifere  un  caractere  particulicr.  La  relation  sommaire  des 
quelques  fails  suivaiits,.que  nous  emprun tons  au  travail  de  M.  Turck, 
en  donnera  une  idfec  suffisanle. 

Disons  d'abord  que  l’cau  dont  sc  serl  M.  Turck  pour  cet  usage 
est  I’eau  thermale  de  Plombifcces,  it  laquelle  il  rcconnait,  dans  celte 
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circonstance,  une  supdrioritd  manifesie  siir  l’eau  commune,  tom  en 
accordant,  toutefois,  quel’eau  commune,  convenablement  employee, 
peut,  comme  cellede  Plombiferes,  triompher  le  plus  souvehtde  l’af- 
feclion  en  question. 

Le  sujet  de  sa  premiere  observation  est  une  dame  de  vingt-six  ans 
en  proie  a  des  accfes  de  lypdmanie  qui  duraient  depuis  plusieurs 
mois,  quand  elle  fut  conduite  a  Plombiferes.  Pendant  six  semaines 
on  lui  fit  prendre  tous  les  jours  un  bain  de  trois  heures  fe  28  de¬ 
grds  Rdaumur;  la  malade  n’en  dprouvait  aucun  effet  appreciable. 
D’aprfes  l’avis  de  M.  Turck,  les  bains  furent  porles  a  trcnte-six  heures 
de  durde.  Dfes  le  premier  bain,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la 
raison  etait  ferilifere.  La  maiade  sorlait  du  bain  dans  un  dtat  d’inldgritd 
parfaite  des  facultds  intellectuelles,  et  resta  ninsi  jusqu’au  moment 
de  se  coucher;  le  lendemain,  aprfes  un  sommeil  calme,  tous  les 
symptbmesde  lypdmanie  dtaient  revenus.  Un  second  bain  de  mdme 
durde  produisil  le  mdme  eifet,  et  ainsi  des  aulres ;  le  mdme  plieno- 
mdrie  se  reprdsenta  pendant  loule  celte  seconde  pdriode  du  traite- 
ment,  qui  dura  deux  mois,  mais  avec  une  diminution  graduelle 
sensible  dans  l’inlensitd  des  accds,  si  bien  qu’au  bout  de  ces  deux 
mois,  elle  entrait  en  convalescence,  et  ne  tarda  pas  fe  gudrir  com- 
pldtement. 

«  G’dtait  pour  moi,  dit  I’auteur,  un  spectacle  d’un  bien  grand  in- 
tdrdt  que  ce  retour  pdriodique  a  1’intelligence  aprfes  les  vingt-quatre 
premiferes  heures  de  chaqite  bain,  intelligence  qui  se  soutenait  jus  ¬ 
qu’au  moment  du  sommeil  pour  disparaitre  de  nouveau  jusqu’d  ce 
qu’un  autre  bain  eflt  eu  le  temps  d’arracher  encore  la  malade  au  joug 
qui  pesait  si  lourdement  sur  elle.  » 

La  seconde  observation  est  relative  &  une  femme  de  trente  ans 
atteinte  d’une  matiie  furieuse  qui  durait  depuis  deux  mois  lorsque 
M.  Turck  fut  consults.  Pendant  dix-jours  il  lui  prescript  des  bains 
de  quatorze  heures  de  durde  ii  28  degrds  Reaumur;  mais  n’oblenant 
pas  d’amdlioralion  sensible  de  ce  traitement,  dfes  le  oiizifeme  bain, 
M.  Turck  en  (it  porter  ia  durde  a  trenle-six  heures,  et  les  fit  conti¬ 
nuer  ainsi  pendant  le  reste  du  mois.  Dfes  la  fin  du  premier  bain,  il 
y  eut  un  calme  marqud,  et  juste  au  bout  d’un  mois  de  traitement, 
cette  malade  retournait  dans  son  pays  completfement  gudrie. 

Un  homme  devenu  fou  h  la  suite  d’un  procfes  perdu  et  d’un  sermon 
mal  compris,  se  croyant  fuind  etdamnd,  fut  soumis  d’abord  ii  1’ usage 
des  bains  de  quatorze  heures  a  28  degrds  Rdaumur.  Au  bout  de  dix 
bains  il  s’dtaitproduit  une  amdlioration  considdrable,  mais  il  survint  un 
redoublement  que  trois  aulres  bains  de  quatorze  heures  cliaeun  ne 
purent  calmer.  Sur  ces  entrefailes,  un  bain  de  trente-huit  heures 
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amena  un  calmc  complet.  Au  vingt  et  unifeme  jour  de  sontraitemeiit, 
cet  homme  retournait  chez  ini  gueri. 

Enfln,  dans  un  cas  de  manie  aigtiS,  des  bains  tifedes  de  trenle  fe 
quarante  heures  de  durde  ont  amend,  au  bout  de  quinze  jours,  un 
rdsultat  aussi  salisfaisant. 

La  durde  des  bains  est  poussde,  comme  on  le  voit,  par  M.  Turck, 
bien  aii  dela  du  terme  fixd  par  M.  Brierre  de  Boismotit,  qui  est  de 
dix  ft  douze  heures  en  moyenne,  et  an  maximum,  de  quinze  a  dix- 
huit  heures.  Mais  on  se  rappelle,  d’un  autre  c&ld,qu’au  bain  prolong^ 
M.  Brierre  de  Boismont  joint  les  irrigations  froides.  N’est-ce  pas  h 
l’union  de  ces  deux  inoyens  qtt’il  a  dil  des  gudrisons  que  M.  Turck 
n’a  pu  obtenir  qu’en  prolongeant  beaucoup  la  durde  des  bains? 
C’est  une  question  que  nous  soumellons  a  l’apprdciation  des  mdde- 
cins  alidnistcs  ii  mfeine  de  comparer  les  deux  manifereS  d’ugir.  ( Revue 
midicale,  1853.) 

INFLUENCE  DES  SUBSTANCES  NARCOT1QUES  SUR  LA  GUERISON  DE 

L’ ALIENATION  MENTALE.  (OPIUM,  JUSQUIAME,  Ct  DATURA  STRA¬ 
MONIUM.) 

Le  trailement  de  l’alidnalion  mentale  n’est  pas  restd  d'trahger,  en 
France  du  moins,  aux  vicissitudes  des  systfemes  ct  i  I’influence  des 
doctrines  philosopliiques  oil  mddicales  qui  ont  successivement  do- 
mind  dans  ces  derniers  temps.  Aprfes  la  doctrine  physiologique, 
qui,  envisageant  la  folie  au  point  de  Vue  de  ses  tendances  organi- 
ciennes,  cherchait  ii  ramener  la  ibdrapeuliqiie  de  cette  affection  aux 
principes  de  son  iiniforme  nidlliorle  antiphlogisiique,  est  venue  la 
rdaction  de  l’dcole  psychique  demandant  exclusivement  aux  dld- 
menls  moraux  ses  moyens  diction  et  d’infliience  sur  les  troubles, 
purement  fonctlonnels  ii  ses  yeitx,  de  rintelllgence. 

Au  milieu  de  ces  rdactions  la  malifere  mddicale,  oil  les  anclens 
puisaient  si  largement,  a  eld  presque  entiferement  abandonnde.  C’est 
ainsi  que  les  narcoliques,  par  exemple,  jadis  si  usitds  dans  le  traile¬ 
ment  de  I’alidnalion  mentale,  el  donlles  medecius  anglais  paraissent 
faire  journellement  un  utile  emploi,  sont  tombds  chez  nous  dans  un 
discredit  presque  complet,  a  en  juger  du  moins  par  les  ouvragesles 
plus  rdccnts  sur  la  matifere  et  les  traitds  les  plus  usuels  de  thdrapeu- 
lique,  oh  Ton  en  trouve  a  peine  les  indications  formuldes.  Ce  dis- 
crddit  est-il  mdritd  ?  Jusqu’fe  quel  point  a  t  on  pu  raison  de  rejeter 
du  trailement  de  1’alidnation  mentale  une  mddicalion  aussi  puissante 
et  qui  rend  tons  les  jours  de  si  grands  services  dans  une  foule  d’af- 
fections  du  systfeme  nerveux  plus  ou  moins  voi§ines,.  par- quelques 
uns  de  leurs  symptdmes,  de  1’alidnation  ?  C’est  ce  que  M.  le  docteur 
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Michda  s’est  .proposd  dc  rechercher.  Voyant  qu’cn  Angleterre  de 
trAs  liabilcs  mddecins  alidnistes  prdconisent  et  vantent  les  bons  effete 
de  la  medication  slupdliunte  dans  certaines  formes  de  ddlire,  M.  Mi¬ 
chda  a  voulu  se  reudre  compie  par  iui-mdme  de  ces  effets  et  savoir 
jusqu’A  quel  point  on  pouvait  compter  sur  refflcacite  de  cette  me¬ 
dication. 

II  a  instilud  en  consdquence  une  sdrie  d’expdriences  comparatives 
concernant  les  elfels  curatifs  des  principaux  agents  qui  la  composent. 
Ses  essais  ont  porld  jusqu’ici  sur  l’emploi  de  l’opium  et  ses  principes, 
sur  la  jusquiame  cl  sur  le  datura  stramonium.  Voici  les  principaux 
rdsultats  qu’il  a  constates  pour  chacun  de  ces  agents. 

Opium  et  opiac&s. 

Lcsopiaces  ont  dtd  administrds  chez  dix-sept  individus  atteints  soil 
de  ddlire  plus  ou  moins  gdndral,  soit  de  folie  plus  on  moins  circon- 
critc.  Les  prdparations  auxquelles  M.  Michda  a  eu  recours  sont 
l’extrait  gommeux  d’opium  et  le  chlorhydrate  de  morphine.  Le  plus 
habituellement  elles  dtaient  rndlees  dans  du  vin,  du  chocolat,  du 
cafd  au  lait,  du  bouillon  et  du  potage,  de  manierc  A  gtre  ddrobdes 
A  la  Vue  et  au  godt  des  malades. 

Dans  les  cas  ou  l’cxtrait  gommeux  fut  la  seule  prdparalion  d’opium 
administrde,  les  quanlites  les  plus  fortes  pour  loute  la  durde  du  trai- 
tement  ont  dtd  de  9  grammes  8  centigrammes,  les  plus  faibles  de 
3  grammes  9  ddcigrammes,  les  moyenues  de  7  grammes.  Les  doses 
les  plus  elevdes  de  chlorhydrate  de  morphine  ont  dtd  de  1  gramme 
21  centigrammes,  les  plus  faibles  de  67  centigrammes,  les  moyennes 
de  1  gramme  17  centigrammes. 

Sur  les  17  alidnds  trailds  par  cette  mdthode,  11  ont  gudri,  c’esl- 
A-dire  un  peu  moins  des  deux  tiers,  et  il  y  a  eu  amelioration  chez 
3  autres.  Chez  les  11  alidnds  gudris,  la  convalescence  se  manifesta 
deux  fois  au  bout  d’un  mois,  A  daler  du  commencement  du  traite- 
ment;  trois  fois  au  bout  d’un  mois  el  demi,  deux  fois  au  bout 
d’environ  deux  mois,  deux  fois  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  une 
fois  au  bout  de  irois  mois,  et  une  fois  au  bout  de  six  mois  et  demi , 
d’ofi  il  suit  que  la  durde  moyenne  de  la  folic  a  varid  entre  un  mois 
et  demi  et  deux  mois. 

La  rdpartition  des  malades  d’aprfes  le  genre  de  ddlire  donne  les 
rdsultats  suivants :  Les  cas  de  folic  plus  ou  moins  circonscrile  dtaient 
au  noniijre  de  12,  et  ceux  de  ddlire  gdndral  au  nombre  dc  5,  Or, 
sur  les  11  abends  gudris,  il  y  avait  7  monomaniaques  et  h  maniaques, 
d’ou  il  "suit  quo  1’opium  a  rdussi  compldtemcnt  dans  les  A/5  des  cas 
de  ddlire  gdndral,  et  dans  un  peu  plus  de  lamoitid  des  cas  de-fdlic 
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partielle.  Panni  les  3  malades  dont  I’dtat  fut  seulement  ameliore,,  il 
y  avail  2  monomaniaques  et  1  maniaque.  Las  sujets  cliez  lesquels 
la  mddication  a  dclioud  dtaient  des  monomaniaques. 

Sar  les  17  cas,  les  opiaces  onl  ddtermind  cinq  fois  l’accroissement 
du  ddsordre  psychique,  sans  changer  le  type  ou  le  genre  du  ddlire; 
ils  onl  produit  quatre  fois  l’augmentation  du  trouble  mental,  con- 
joiniement  avec  une  transformation  dans  ce  trouble.  Cette  transfor¬ 
mation  a  consists  dans  le  passage  du  ddlire  partiel  au  ddlire  gdndral. 

Dans  tous  ces  cas,  le  paroxysme  a  dtd  de  trfes  courte  durde;  la 
suspension  de  I’emploi  dumddicament  a  toujours  suffl  pour  ramener 
le  ddlire  a  son  type  ou  It  son  degrd  primitif  dans  l’intervalle  de 
qnelques  jours. 

Enfin,  comme  phdnomfenes  physiologiques,  M.  Michda  a  eonslatd 
line  seule  fois  une  congestion  cdrdbrale  qui  cdda  promptement  & 
une  Omission  sanguine.  Chez  huil  malades  les  opiacds  ont  produit  de 
la  constipation,  des  nausdes  et  des  vomissements ;  chez  quatre  ils  ont 
ddtermind  de  la  diarrhde ;  chez  un  seul  une  inappdtence  trds  pro- 
lioncde,  et  enfin,  chez  un  autre,  de  la  gastralgie. 

Jusquiame. 

Les  recherches  de  M.  Michda  sur  les  effets  thdrapeutiques  de  la 
jusquiame  portent  sur  dix  alidads  sans  distinction  d’ctge,  de  sexe  et 
de  genre  de  ddlire.  La  preparation  dont  s’est  servi  M.  Michda  est 
l’exlrait  prepare  avec  les  parties  fratches  de  la  planie.-Sur  ces  dix 
alidnds  la  jusquiame  en  a  gneri  six,  et  chez  un  septidme  elle  a  pro¬ 
duit  de  l’amdlioralion  seulement.  Chez  les  six  alidads  gudris,  la  con¬ 
valescence  se  manifesta  une  fois  au  bout  de  trois  semaines  de  trai- 
tement,  une  fois  auboutd’un  mois  et  qnelques  jours,  une  fois  au 
bout  de  cinq  semaines,  une  fois  en  un  peu  moins  de  six  semaines, 
et  deux  fois  au  bout  de  deux  mois  et  quelques  jours,  d’oii  il  suit 
qu’en  moyenne  la  guerison  est  survenue  apres  cinq  et  six  semaines 
de  traitement. 

Sur  ces  dix  alidnes  il  n’y  avait  qu’un  seul  cas  de  ddlire  gdndral, 
lequel  se  trouve  compris  parmi  les  gudrisons ;  les  neuf  autres  cas  ap- 
partenaient  tous  a  la  folie  circonscrite,  avec  ou  sans  hallucination  et 
illusion  des  sens. 

La  jusquiame  n’a  jamais  dtd  administrde  au  deli  de  1  gramme  par 
jour ;  la  dose  a  varid,  en  moyenne,  entre  5  et  7  ddcigrammes  par 
jour.  Les  quantitds  les  plus  dlevdes  n’ont  pas  ddpassd,  pour  toute  la 
durde  du  traitement,  US  grammes,  et -les  plus  faibles  n’ont  jamais 
dtd  au  dessous  de  2  grammes.  La  dose  a  done  varid,  en  moyenne, 
entre  12  et  16  grammes. 

annal.  mbd.-psyc.ii.  2'  sdrie,  t.  v.  Octohre  1853.  10.  44 


690  REVUE  FRANgAISE  ET  l&TRANGfcRE. 

La  jusquiame  a  ddlermind,  chez  quelques  malades,  de  la  seche- 
resse  au  pharynx  et  une  soif  plus  ou  moins  vivc ;  chez  quelques 
autres  elle  a  produit  de  la  cdphalaigie  et  de  la  constipation ;  chez  quel¬ 
ques  uns  enlin  des  nausdes  et  un  trouble  de  la  vision. 

Datura  stfamoniuxn. 

Le  datura  stramonium  a  dtd  employd  par  M.  Michda  sur  onze 
malades.  Gomme  pour  la  jusquiame,  l’extrait  compost!  avec  les 
parties  fratcheS  de  la  plante  a  dtd  la  seule  preparation  mise  en 
usage. 

Sur  ces  onze  alidnds,  le  datura  stramonium  a  produit  la  gudrison 
radicale  chez  trois  sujels,  une  gudrison  passag&re  ou  de  1’amdliorar 
tion  chez  cinq*  et  chez  trois  il  n’a  exercd  aucune  espdce  confluence. 
Ghez  les  trois  sujels  gudris  compidtement,  la  convalescence  s’esl  ma- 
nifestde  au  bout  d’un  mois  de  traitement  chez  deux,  el  au  bout  de 
trois  mois  et  demi  chez  I’autre. 

Tous  les  malades  gudris  radicalement  appartenaient  au  sexe  fd- 
minin,  et  parmi  les  cinq  qui  ont  offert  one  gudrison  passagdre  ou 
une  simple  amdlioralion,  il  y  avail  qualre  femmes.  Sur  les  trois 
autres  malades  n’ayant  dprouvd  aucun  avantage  de  l’emploi  du  me¬ 
dicament,  il  y  avait  deux  hommes. 

Re)aiiyemei?t  au  genre  de  ddlire,  s.auf  un  cas  de  lypdmanie  stu- 
pide,  cQnsdcqtiyg  it  un  dtat  pnerpdral,  tous  les  autres  dtaient  des  cas 
de  folie  circonscrite  avec  ou  sans  hallucinations  et  illusions  des  sens. 
Parmi  les  trois  malades  gudris  radicalement,  il  y  avail  depx  cas  de 
lypdmanie  veligieuse  et  un  de  lypdmanie  relative  a  des  objets  ppii— 
tiques.  Sur  les  cinq  cas  de  gudrison  passagdre  ou  d’amdlioralion 
simple,  le  datiira  a  exercd  son  influence  favorable  deux  fois  sur  le 
symplOme  hallucination  pu  illusion  des  sens,  et  trois  fois  sur  je 
symptdme  idee  fixe  pu  conception  d&lirante. 

Les  doses  de  datura,  dpnndes  en  proportions  croissantes,  p’opt  ja¬ 
mais  did  portdes  au  delft  de  5  ddcigrammes  par  jour.  En  mpyenne 
piles  ygriaiept  entre  3b  et  HQ  centigrammes.  Pour  tpule  la  durde  du 
traitement,  les  doses  les  plus  dlevdes  n’ont  pas  ddpassd  7  grammes, 
les  plus  faibles  n’ont  pas  die  infdrieures  ft  1  gramme  2  ddcigrammes. 
En  moyenne  elles  ont  varid  entre  U  et  5  grammes. 

Ghez  sept  malades,  des  ddsordres  cdrdbraux  ont  dte  prodpits  par 
le  datura  dfes  qu’on  alteignit  les  doses  de  35  centigrammes,  l\  et 
5  ddcigrammes  par  jour.  Ges  sympidmes  ont  consistd  une  fois  en 
une  siutple  excitation  maniaque,  el  six  fois  en  des  hallucinations  et 
illusions  des  sens  accompagndes  d’un  surcrolt  d’intensitd  ou  d’tme 
transformation  du  ddlire  primilif.  Chez  deux  malades,  lp  datura 
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a  prodiiit  tie  Pexcitation  du  cot£  dcs  organes  ggnilaux;  chez  deux 
autres  il  a  determine  la  manifestation  des  sympt&mes  it  la  peau 
(^rysipfele,  exanlhfeme  pourprd).  Chez  presque  tons,  il  est  survenu 
un  on  plusieurs  des  phdnomtnes  suivants  :  soif,  secheresse  du 
gosier,  dilatation  des  pupilles,  obscurcissement  de  la  vue,  diplopie, 
cdphalalgie,  vertiges,  nausees,  vomissemenls,  diarrhee.  Mais  de 
tons  ces  (lenders  symptomes,  les  plus  frequents  dtaient  la  secheresse 
du  gosier,  la  cephalalgie,  la  dilatation  des  pupilles  et  le  trouble  de  la 

L’ordre  d’agenls  thdrapeuliques  dont  M.  Michda  s’esl  propose 
d’dtudier  les  effeis  n’etant  pas  encore  <5puis£,  nous  tiendrons  les  leis- 
tcurs  des  Annales  an  couranl  des  rdsultats  auxquels  I’auront  conduit 
les  recherches.  qu’il  lui  reste  encore  4  faire.  [Gazette  midicale  de 
Paris,  1853.) 

TRAITEMENT  PREVEHTIF  DE  LA  MAHIE  PUERPERALE. 

Le  calibre  accoucheur  d’Edimbourg,  M.  Simpson,  a  communique 
4  YObstetrical  society  de  celte  ville  trois  observations  relatives  4  des 
femmes  qui,  aprfcs  avoir  ete  ddlivrees  sous  rinfluence  des  inhalations 
chlorofonniques,  eurent  les  suites  de  couches  les  plus  heureuses, 
tandis  qu’4  la  suite  de  leur  dernier  accouchement,  oil  l’agent  anes- 
th&ique  n’avait  pas  ete  employe,  elles  avaient  tlound  des  signes  non 
equivoques  de  manie  puerperale.  L’une  de  ces  femmes,  rrifere  de 
plusieurs  enfants,  n’avait  j usque- 14,  dans  ses  couches  antdrieures, 
jamais  dcliappe  a  celte  singulifere  maiadie.  —  Si  des  observations 
ulterieures  venaient  confirmer  celles  que  nous  venons  de  mention- 
ner,  l’accoupheur  trouverait  dans  les  inhalations  anesthesiques 
un  excellent  preservatif  conlre  la  manie  puerperale.  (Revue  mMi- 
cale.) 


SOCIETIES  SAVAWTES* 


Acailemie  de  mcdecine. 

Seance  tlu  2  novembrc  1852.—  Prdsidencc  dc  M.  Melier. 

M.  le  docleur  Pinel,  neveu,  lit  un  travail  sur  le  traitcmenl  de 
l’alienation  mentale  aigue  par  les  bains  prolongds  et  les  arrosc- 
raenis  continus  d’cau  fralche  sur  la  (file.  (Commissuires  :  MM.  Ros- 
tan,  Ferrus  et  Jolly.) 

M.  Pinel  resume  en  ces  lerines  les  resullats  obtenus  par  sa  medi¬ 
cation  (1). 

Nous  avons  traite  par  les  bains  prolonges  157  nialades,  que  nous 
avons  classes  ainsi :  deiirc  maniaque,  57 ;  lypdmanic,  38 ;  delire  sans 
meiancolie,  20;  delire  suicide,  20;  delirium  tremens,  10 ;  erolo- 
manie,  5;  total,  157,  donl  .91  du  sexe  masculin  ct  06  du  sexe 
feminin. 

Les  causes  morales  Pont  emporte  bcaucoup  stir  les  causes  physi¬ 
ques  ;  les  premieres  ont  ete  notees  122  fois,  les  secondes  39. 

L’heredite  a  ete  remarquee  dans  37  cas,  un  pen  moins  du  quart. 

79  etaient  ceiibataires  (50  liommcs  el  29  femmes) ;  66  eiaicnt  ma- 
i'ies,  12  etaient  veufs. 

Le  terme  moyen  de  Page  a  ete  d’environ  32  ans. 

Pour  les  125  malades  gudris,  la  moyenne  de  la  maladie  a  ete  de 
trois  mois  et  demi ;  pour  101  d’entre  eux,  les  4/5%  elle  a  ete  d’un 
mois  seulement. 

Les  resullats  suivantsonl  ete  notes  :  nuls,  y  compris  4  morls,  7; 
amelioration,  21;  en  traiiemcnt,  4  ;  guerisons,  125. 

Les  4/5%  125  sur  157  ont  done  ete  gueris. 

Le  nombre  des  guerisons  a  ete  en  raison  de  Page  peu  avance  dcs 
malades;  les  2/5*  n’avaient  pas  30  ans;  les  2/3*  etaient  au-dessous 
de  40  ans,  el  les  4/5*  n’avaient  pas  50  ans. 

Avant  30  ans,  el-aprcs  40,  les  femmes  ont  presen ie  moins  dc 
chances  favorables  que  les  liommcs. 

La  moitie  des  alienes  gudris  etaient  dans  le  ceiibat. 


(1)  Compares  le  memoire  de  M.  Brierrc  de  Boismont,  De  L'emploi  des 
bains  pralongis  el  des  irrigations  continues  dans  le  irailement  des  formes 
aigues  de  la  folie.  el  enpariiculier  de  la  maiiie.  ( Mlmoires  de  I’dcadimie 
de  mtdecine,  Paris,  1 818,  t.  XVIf,  p.  537  el  suiv.) 


SOClfiTES  SAVANTES. 


Un  peu  plus  du  cinquifeme  dt;ut  sous  I’influence  de  l’hdrdditd. 

25,  le  ci  liquid  me,  oni  fait  des  recluttes,  la  moiiie  a  dtd  traitde  do 
nouveau  avec  succfes. 

Sur  32,  chez  lesquels  le  trailement  a  echoud,  16  avaicni  depassd 
la  quarantaine  ct  dtaient  arrivds  5  rage  oil  les  gudrisons  deviennent 
plus  tares. 

21  sur  32  ont  dprouvd  une  certaine  amdlioralion.  ( Bulletin  de 
I'Acad.  nat.  de  tried.,  des  15  et  30  novembre  1852,  p.  179.) 

Herediti  de  Vidiotie  et  de  Vimbecillite. 

M.  Collineau  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Moreau  (de 
Tours),  relatif  5  I'dtiologie  de  l’idiotie;  rapport  trop  sdv&re,  5  noire 
sens,  et  ou  la  question  a  dtd  trailde  plus  en  psychologue  (et  M.  Col¬ 
lineau  est  un  psychologue  fort  distingud)  qu’en  alidniste  ct  mdme  en 
mddecin.  M.  Moreau  professe  que  1’idiotie,  aiors  mdme  qu’elle  pa- 
rait  acqttise,  a  plus  souvent  sa  source  dans  une  prddisposilion  hdrd- 
ditaire,  et  sa  raison  est  qu’on  parvient  presque  toujours  5  ddcouvrir 
chez  les  ascendants  des  signes  non  dquivoques  d’affections  nerveu- 
ses  :  manie,  dpilepsie,  imbdcillite,  etc.  Or,  d’aprds  M,  Collineau,  il 
ne  faudrait  regarder  comme  idiots  d’origine  que  les  enfants  nds  de 
parents  idiots.  C’est  manifeslement  rdduire  l’hdrdditd  dans  de  trop 
dtroites  limites.  Ni  pour  les  affections  mentales  ni  pour  aucune  autre, 
Tinfluence  des  parents  sur  leur  progdniture  n’a  celte  prdcision  de 
mdcanisme,  comme  i’a  trfes  bien  monlrd  M.  Baillarger.  Un  fou  en- 
gendre  un  idiot;  un  dpileptique  un  cliordique;  un  scrofuleux  un 
phthisique.  Prdtendre  que  l’idiolie,  la  chorde  etla  phthisie  n’ont  pas 
aiors  une  origine  hdrddilaire,  ce  serait  une  pure  dquivoque.  Nous  ne 
nous  portons  pas  garants  des  trente-deux  sources  originelles  d’idiotie 
ddja  compldes  par  M.  Moreau;  le  nombre  imporle  peu  ,  et  c’est  le 
principe  qu’il  est  essentiel  de  maintenir.  En  vain  M.  Collineau  s’en- 
ferme  dans  un  axiome  de  logique  et  rdpete  qu’on  ne  peut  pas  donner 
ce  qu’on  ne  possdde  pas.  Si  l’axiome  ne  peut  dtre  rdpudid,  on  peut 
contester  qu’il  soit  applicable.  Les  parents  ne  peuvent  pas  transmet- 
tre  un  mal  qu’iis  n’ont  pas  rdellement,  mais  ils  peuvent  ne  pas  traiis- 
mettre  tout  le  mal  qu’iis  ont.  Or,  bien  souvent  les  enlants  ne  reqoi- 
vcnt  d’eux  qu’une  prddisposilion  ou  une  dbauclic  de  maladie,  et  les 
resultats  ullimcs  de  celte  prddisposilion  ou  la  forme  ddiinitive  de  la 
maladie  peuvent  varicr  au  grd  d’une  multitude  de  causes  accessoi- 
res.  Nous  disons  plus  :  des  enfants  reQoivenl  la  phthisie  de  parents 
qni  ne  sont  pas  phthisiques  au  moment  de  la  gdndratioh  et  le  devien¬ 
nent  plus  ou  moins  longtcmps  aprfes.  Est-ce  a  dire  qu’iis  ont  transmis 
ce  qu’iis  n’avaient  pas?  Non,  sansdoulc,  mais  la  phthisie  clle-mdine 
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n’est  qtie  le  pl-Oduit  d’lin  gernrie  ertfoui  dans  |es  profondeuls  de  Por- 
gdriismej  dt  c’est  cd  gei-mc  qti’ils  peuverit  transiiiettre  avaht  d’en 
avoir  subi  eux-mCmes  la  falale  influence. 

Lb  reproclte  adressd  aiixiddes  de  M.  Moreau  d’etre  ddsespdrantes 
pour  la  pratique  ne  serait  pas,  en  lout  dtat  de  cause,  de  nature  & 
infirmer  sa  doctrine.  Elle  est  ou  elle  n’est  pas,  inddpendanlitient  dds 
fcorisbtjlieHCbs  qiPelle  Pit t  entl'alner.  Mais  a-t-elle  cdite  Consequence 
de  dds'arfner  la  pratique?  M.  Bdillarger  l’a  dit  encore  avec  raisOn, 
toutes  les  formes  de  folie  sont  hdrdditaires;  elles  le  sont  dans  la 
grande  majoritd  des  cas;  la  thdrapeulique  est-elle,  pourcela,  compld- 
ternehl  impu'issante  coiilre  la  folie?  Non,  he  pouvaht  dlOigner  la 
hduSe  prehildre  tjili  est  venue  des  ascendants,  il  reste  &  dtal'ldi-  Ids 
cOUditions  sUscdpiibibs  dfi  favOriscr  l’explosion  flu  tiial  oU  sdii  ddvelop- 
periifenl;  il  rdsle  a  combattre  les  ddsordres  rdalisds.  Le  point  VUlnd- 
rabiddil  travail  de  PI.  Mofedli  edt  dtd  plUI5t  du  cdld  pratique.  NoUs 
cfaigiiohs  qU'ii  h!Uit  Pas  ienu  assez  de  compic  des  opinions  et  de  ia 
praiiqiid  d’aUtl'Ut,  reiativement  ati  r6le  des  conditions  orgaUiqiies 
dads  l’idioiie.  La  vdfectiOn  dii  moral  par  la  modification  de  ces  con¬ 
ditions  ri’dst  pas  ciioSe  aussi  inusitdd,  ce  hous  sembie,  qti’il  paralt  Id 
■fil-dife,  dt  proiiiiblefiifentun  des  maitresde  ia  psychiatric,  M.  Bferrus, 
'bfera  tie  noted  aids.  AjOiitons  que  I’dducalion  morale  est  Idiri  d’dlrfe 
sUnS  iilflUeiice  sur  Petal  physique  du  cei'veau.  Le  cerveaU  sd  trouble, 
s4etiHdfrirrtte,  se  i-arhctllit,-  Spits  l’aciibn  demotions  pdnibieS;  il  s’a- 
paisii,  se  fortiiid,  §0118  ce'fle  d’iihO  dducalitin  iippi'OpriOe.  Oil  exefcice 
‘iPtelldciUdi  bieu  dirigd  peul  modifier  id  tissn  cdi'dbrai  dafis  son  ititi- 
ffiltd,  cbmme  tin  exercice  physique  le  iissu  liuiSCUlaire.  Mais  ce  Sont 
de  cds  quesiiUhs  qu’il  ne  convidiii  pas  d’agiter  incidenimeht.  (Gazette 
midibale  dU  8  jdfiVier  1853,  p.  15.) 

Sdance  du  30  aoUt  1853. 

Note  sur  la  suppression  des  quartierS  de  gdteux  dans  les  asiles 
d'alttneS,  par  M.  le  docteur  Archambault,  mddecin  en  chef  du 
service  des  lioUidies  ii  la  maison  Rationale  de  Gharenton.  (Com- 
iriissaire  :  M.  Londe.) 

Messieurs,  dans  voire  sdance  du  2 tx  jiiin  1851,  M.  Archambault 
vous  a  entretenus  d’tine  amelioration  qu’il  venait  de  rddliser  dans  la 
maison  des  alidnds  de  Cliarenton.  La  commission  que  vous  avez 
nommde  pour  vous  rendre  compte  de  celte  amelioration  et  des 
moyens  5  l’aide  desquels  elle  a  did  obtenue,  ne  pent  borher  15  sa 
tSche;  car,  sous.le  point  de  vue  de  l’hygiene  comme  sods  ceiiii  de 
i’dconomie,  le  rdsullat  oblenu  est  un  progrds,  et  ce  progres,  de 
mdme  que  les  moyens  si  simples  5  l’aide  desquels  ony  est  arrive, 
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he  mdrite  que  des  dloges;  mais  voire  commission  esl  $  en  quelqilfe 
sorte,  mise  en  demeure  dc  se  prononcer  stir  tine  autre  question;  la 
prioritd.  En  effet,  depuis  la  lecttir.e  du  travail  de  Mi  A-i'chambaiill, 
plusieurs  lettresvous  onL  dtd  adressdes  pour  rdclamer  la  prioritd  de 
l’idde  et  du  Sueces.  Ods  lettres  ont  dtd  renvoydes  a  votre  commission; 
Elle  aura  done  d  examiner  si  a  M.  Archambault  seul  est  dfi  la  prio¬ 
ri  Id  du  moyen  employdet  des  rdsultiits  obtenus. 

Un  mot  d’abord  sur  l’objet  du  travail. 

Dans  ce  sidcle  ofi  s’accomplissent  lant  de  prodiges,  oil  la  science 
mdme  en  est  arrivde  a  supprimer  la  douleur,  il  existe  encore,  dans 
quelques  asiles  d’alidnds,  tine  classe  de  malheureux,  objet  d’horreur 
et  de  ddgofttj  engeance  immonde,  qui  grfeve  de  sommes  dnof-mes  le 
budget  de  l’assiStancd  publique,  et  qui,  de  par  ordonnance  de  1839* 
foriiie  un  quartier  spdeial  dit  quartier  des  gdteux.  Le  front  baissd, 
la  Idle  pendante,  les  yeux  hagards,  la  bouche  ouverte  et  ne  balbu- 
tiaiil  que  des  Sons  inarticulds,  quelques  uns  de  ces  inforlunds  ont 
Oiiblid  le  pasSd,  ne  s’occupent  plus  du  prdsent,  ne  s’inquifetent  plus 
de  l’avenir,  n’Ont  plus  mdme  conscience  hi  de  la  durdc  du  temps, 
ni  des  besoins  les  plus  itnpdrieux.  Sans,  autre  .vdtement  qu’fme 
blouse,  ils  sdnt  continuellement  souillds  de  leurs  excrdinents  et  rd- 
pandent  au  loin  une  odeur  infecte  et  nausdabonde.  Gblle  population 
ddchue  sc  compose  principalement  d’alidnds  lombesdanS  laddmenCe 
la  plus  complete,  la  plupart  paralytiques  ou  idiots,  dont  l’existdncc 
seinble  presqud  rdduite  d  la  vie  vdgetalive.  Nous  disons  presque, 
car,  comiiie  le  remarqUe  si  judicieusement  M.  Morel,  l’un  des  md- 
decins  qui  rdclament  la  priorild  sur  M.  Archambault;  «  les  gdteux 
n’appartiennent  pas  tons  d  la  mdme  u’nild  psychologiqiie ;  il  y  a  des 
maniaques  qui  gdtent,  sous  1’influenCe  du  trouble  gendral  de  l’in- 
telligence,  des  lypdmaniaques  et  des  monomaniaqtieS;  sous  l’in- 
flilence  d’une  aberration  partielle,  et  des  epilepliqdes  mdme,  quoique 
fort  raisonnablesdaiis  l’intervalle  de  leurs  accfes.  » 

Les  moyens  employds  pour  ameliorer  l’liyg'iime  des  gdteux  onit 
d’abord  consistd  d  emporter  loin  d’eux  leu  IS  iihmoridices,'  modifier 
la  disposition  des  localilds  et  les  objets  mobiliers.  Mais  cds  moyeiis 
sont  restdsinsuflisants.  G’dlait  d’ailleurs  Id  ne  combattre  qiiti  I’effet : 
il  falltiit  remonter  d  la  cause;  Pour  remplir  cdltb  indication)  on  a 
modifid  le  rdgime  alimen  laird;  subSlitud  la  viande  et  le  Vin  aux  id- 
gumes  secs  et  d  I’eau,  qui  composaient  sdrlotit  Pali  mentation  de  eds 
malades.  Ce  moydn,  en  rendanl  la  diarrhde  ftioinS  ffdqUenie,  d  pu 
diminuei-  le  nombre  de  ceux  qui  ne  gdtent  qu’accitlemellfeinent,  muis 
lion  celui  qui  forme  la  population  ordinaire  et  perinanentfc  des  ga- 
tetix;  Alois  oh  a  invoqud  le  secodrs  des  moyeiis  thdrapeutiqilds 
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dncrgiques  (la  strychnine) ;  mais,  outre  que  la  continuation  de  ces 
moyens  n’est  pas  sans  inconvenient,  leur  influence,  corame  celle  de 
ralimentation,  n’agissait  qne  dans  des  cas  exceptionnels,  ceux  de 
paralysicdcs  organes  charges  do  la  ddfecalion  ou  de  Pexcrdlion  des 
urines.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  les  rdsullats  attribuds  a  ce 
inoyen. 

En  dtudiant  dans  -leurs  details  les  par licuiarilds  qui  concernent  les 
gAteux,  M.  Archambault  a  pu  s’assurer  qu’en  gdndral,  et  a  moins  de 
circonstanccs  accidentelles,  les  exondrations  inlestinales  n’avaient 
lieu  qu’une  seule  fois  dans  les  vingt-qualre  heures,  ct  avec  les  ca~ 
racl&res  oi'dinaires.  II  dtail  des  lors  dvideut,  pour  ce  mddecin,  que 
les  nialades  ne  gAtent  que  faute  d’intelligence  pour  les  diriger  dans 
les  habitudes  fonclionnelles,  et  non  par  suite  d’un  changement  dans 
la  nature  des  scllcs,  oud’un  affaiblissement  dans  Paction  des  sphinc¬ 
ters. 

«  J'ai  done  eld  lout  naturellement  amend,  dit  M.  Archambault,  a 
subslilucr  a  Pintelligence  ahsente  des  malades  Pin telligencc  active 
du  personnel  de  service,  dont  le  zele  a  did  stimule  par  line  forte 
prime  mensuelle.  Cette  idde  si  simple  a  dtd  mise  a  cxdcu lion,  les 
malades  ont  dtd  conduits  ii  la  garderobe  matin  et  soir,  et,  dds  ce 
moment,  les  draps  et  les  blouses  ont  cessd  d’dtre  salis  par  les  ddjec- 
tions  inlestinales.  » 

Encouragd  par  ce  premier  rdsultat,  M.  Archambault  a  fait,  pour 
les  fonclionsdes  voies  urinaires,  ce  qu’il  venait  de  faire  pour  celles 
desvoies  intestinales ;  il  a  insistd  pour  que  les  malades  fussent  non 
seulement  conduits  aux  lieux  d’aisances  matin  etsoir,  mais  encore 
pour  que  Pdmission  des  urines  fQt  provoqude  chez  eux,  plusieurs 
fois  par  jour,  et  deux  a  trois  fois  dans  le  courant  de  la  null,  en  leur 
prdsentant  l’urinal. 

Les  tenlatives  de  M.  Archambault  ont  commencd  le  1"  riial,  et  le 
succfcs  a  ddpassd  ses  espdrances.  Les'draps,  la  lilerie,  les  vetements 
ont  cessd  d’dlre  souillds,  et,  depuis  le  20  mai,  tous  les  alidnds  g<t- 
teux  de  la  maison  de  Charcnton  ont  rcprisles  vdtements  usuels  que 
chacun  d’eux  avait  quiltds. 

Les  blouses  malpropres,  qui  ne  preservaient  les  malades  ni  du 
froid  en  hiver,  ni  de  Paction  du  soleil  en  dtd,  ont  maintenant  disparu. 

Les  fauteuils  hideux  et  tout  le  mobilier  spdeial  et  infect  du  quar- 
tier  sont  a  present  reldguds  dans  les  magasinsde  Pdtablissement. 

Aujourd’hui,  dans  le  service  de  M.  Archambault,  les  gAteux  n’ont 
rien  dans  les  vdtements  qui  les  distingue  des  aulres  malades;  ils 
occupent  unesalle  de  rdunion,  qui,  ainsi  que  les  dorloirs,  est  par- 
que,tde,  cirde  et  frottde,  et  oft  ils  sont  assis  sur  des  sidges  et  des  fau- 
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tcuils  oi;dinaires.  Dans  ccs  salles,  dans  Ie  rdfecloire,  en  un  mot  dans 
tout  le  quarlier,  plus  d’odeur  f<5 tide  et  rc.poussante,  plus  ricn  qui 
puisse  le  distinguer  dcs  autres  divisions  de  la  maison. 

Ainsi,  dans  l’intervalle  de  vingt  jours  a  dtd  tenlde  et  exdcutde 
avec  un  succes  qui  ne  s’est  point  ddmenti,  une  mesure  d’hygifene 
destinde  it  faire  disparaitre  une  des  plaies  les  plus  humiliantes  et  les 
plus  aflligeantes  de  l’humanitd. 

M.  Archambault,  dans  la  note  qu’il  vous  a  prdsentde.ne  manque 
pas  de  faire  lessor tir  l’heureuse  influence  produite  sur  la  santd  des 
malades,  par  la  suppression  de  tant  d’dldments  morbides.  Quant  au 
point  de  vue  financier  de  la  mesure  ,  l’avantage  en  est  dgalement 
signald  par  M.  Archambault,  qui  a  constatd  qu’oulre  l’dconomie 
rdalisde  sur  le  blanchissage  des  chemises,  des  blouses,  sur  la  conser¬ 
vation  du  linge,  des  parquets,  etc.,  le  chillre  des  draps  cnvoyds  a  la 
lingerie,  qui,  pour  le  mois  d’avril,  elait  de  625,  n’a  did  que  de  77 
pour  la  premiere  quinzaine  de  join,  c’est-5-dirc  qu’il  ne  reprdsente 
plus,  en  rdalitd,  que  les  besoins  des  autres  inflrmeries  de  la  maison. 
Ainsi  done,  comme  nous  le  disions  en  commengant,  votre  commis¬ 
sion  ne  peutque  donner  des  dloges  au  rdsultat  oblenu  par  M.  Ar¬ 
chambault  et  aux  moyens  simples  &  l’aide  desquels  il  l’a  obtenu, 
Vcnons  5  la  seconde  question,  la  question  de  prioritd. 

Une  premifere  lettre  vous  a  dtd  adressde  par  M.  Renaudin,  direc- 
teur  tie  l’asile  public  des  alidnds  de  Mardville,  ddpartement  de  la 
Meurtlie.  Elle  est  dalde  du  27  juin  1851.  Ce  mddecin,  aprds  avoir 
applaudi  au  resullat  satisfaisant  obtenu  par  M.  Archambault,  ajoute 
que  e’est  sans  doute  par  erreur  que  ce  mddecin  s’en  attribue  la  prio¬ 
ritd.  «  II  y  a  neuf  ans,  dit  M.  Renaudin,  que  j’ai  appliqud  cetle  md- 
thode  dans  l’asile  de  Fains,  oil  le  quarlier  des  gateux  avail  presque 
disparu  (votre  commission  remarque  ici  que  le  mot  presque  est  sou- 
lignd),  que,  dans  le  mdme  moment,  les  docteurs  Girard  et  Dumesnil 
rdalisaient  la  meme  amdlioration  dans  les  asiles  de  Chalons  et  de 
Saint-Dizier;  que  M.  Morel  et  lui  sont  parvenus  a  1’obtenir  5  Mard¬ 
ville,  en  remplissant  la  triple  indication  d’unc  bonne  habitation, 
d’une  alimentation  bicn  choisie  et  de  soins  assidus.  »  M.  Renaudin 
ajoute  que,  pour  arriver  &  ce  resullat,  il  n’a  pas  eu  besoin  de  slimuler 
par  des  primes  le  zfele  des  employds  places  sous  ses  ordres ;  que, 
depuis  longtemps,  M.  Ferrus  a  appeld  l’altention  des  mddecins  alid- 
nistes  sur  ces  indications,  et  que  e’est  aux  travaux  de  I’inspection  que 
revient  tout  l’honneur  dcs  amdlioralions  qui  sc  rdalisenl  chaquejour, 

Notre  rdponse  a  M.  Renaudin  sera  courte. 

I.a  void  :  il  rdsulte  d’une  lettre  du  mddecin  qui  a  succddd  5  M.  Re- 
n.audjn  dans  l’asile  de  Fains,  que,  lorsque  M.  Renaudin  a  quitld  cet 
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Btablissement,  c’est-4-dire  le  31  ddcembre  1849,  il  existait  encoi'e, 
Slir  859  aliCnCs,  64  gftleux;  et  si,  conime  nous  n’en  doOtorls  nil  de¬ 
ment,  l’inspectldh  a  tlomiC  de  bons  conseils  pout  faire  disparaitre 
les  gateux,  ces  conseils,  oii  tt’dnt  aiiCiin  rapport  avec  les  moyens  que 
iidtis  atons  rnehlionnBs,  Oii  ii’Odt  pas  did  exacterflfeht  suivls,  puisqtie 
dans  la  plliparl  des  asiles  de  Fiaiice  les  qiidl-tiei-s  dd  pieUx  subsis- 
tent  encore. 

Ube  atilre  161W8  CSt  de  M.  Gii-ai'd,  mCdCcih  flg  l’asile  public 
ti^Aiiiei'l-e  polil-  les  allCnes,  flCpaiidiient  de  i’Yobde.  Elie  est  datge 
Hit  SB  jtiin  1851;  Gaiis  Cette  lettHi;  M.  Ginlffl  rCppelle  tju’eti  1847 
61  1848,  il  a  ibdiqilB;  dilns  les  AfiUales  medicU'-pMjchologiques  et 
tlails  les  AnriUles  d’hycjicilVj  les  tnoyeiiS  employes  par  M.  le  docleur 
Arthdfnbatilt  pddf  slippHmer  les  g4tebx,  Ct  tjlie  deprtis  pllisd’rtn  an 
(Ct  nob  db'plds  le  20  rtiai  UC  Celle  artltCe  1851)  il  a  fait  enlever  4  Ces 
itialheiirenx  ioiis  les  veicihents  spgCiiiliX  dOiit  on  les  avait  affliblCs, 
polir  leur  rcsiitiier  dds  vetettients  Ordihaires;  tjtie,  depiiis  trois  an- 
nCCs,  ils  couChettt  dans  des  dortoifs  CirCs*  frauds  et  entretenus  avec 
iinb  exlrdine  prdpi-ete ;  tjlie  cettc  i-CfOI-me,  qtii  avait  cohsiderable- 
irtent  rCdid t  le  HOmbre  ties  gated*;  n’empfiChait  poiirtant  pas  un 
CCi'tain  nOmbre  d’fcxcICtiijlts  iiriilaii-fes  ihvdlbfltaires  pendant  la  niiit 
et  quelquefpis  pebdarit  le  jotil-;  qde  C’est  portf  reidCdier  4  cei  incon¬ 
venient  que,  ibdgpcndarnmelH  des  fnoyens  employes,  il  a  recouru 
an  sulfate  de  strychnine  pour  tonlfief-  le  systemC  nervenx;  qu’4 
l’aidede  cette  Cdfnuinalsbnj  et  stir  rtrie  population  de  275  malades, 
M.  Girard  est  parvenu  4  rgdtiii'd  1C  n6mbre  des  gateux  4  5  et  tjuel- 
qtiefois  2. 

M.  Girard;  daiis  le  p'oSt-scriptiiiii  de  sd  lettie,  Cite  led  diffCrents 
paSSagCs  stlC  ICsquels  il  base  Sa  I'CClairtatiOn;  Nous  jr  trotivorts  qo’en 
effet  il  avdit  i-ecortimande:  la  pi-bpretg  dee  latrihes,  S’gtait  ClevC 
COnti'C  IBs  fadtedils  perCCs,  les  coridliits  de  bittime  et  aulres  ihstrii- 
riients  ilC  dCgoflt  el  de  paresse,  anXquels  il  avail  ConseillC  de  sub- 
stltuer  Utie  libenC  sagcmeht  surveillee  et  due  prOprelg  rgglge  avec 
d’dlitatii  plus  de  sdih  que  les  gens  de  Service  ont  plus  d’intCret  4 
prtSvebii'  les  soliillures  des  malades  fet  4  maintertir  les  veterhents  et 
ie'S  salles  dans  Ce  constant  etat  de  prfiprfe'tC; 

fihtih,  eri  jiiillet  1840,  M.  Girard  gCrivSit : 

<t  Ob  suspendra  des  horloges  dans  chaijue  section  des  gdteuX, 
pOur  dotibBr  4  la  stirveillante  la  possibility  de  faire  passer  rCguliO- 
tebiefll  IBs  malades  sur  le  Sigge,  ct  d’eviter  ainsi  les  souillures 
des  parquets,  des  vCtemelits,  et  les  odeurs  infectes  qui  en  sont  le  rg- 
sliitat.  » 

■  dette  leltre  pfStive  incontestablement  la  sollicitiide  de  M.  Giiard 
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pour  •  les  iritortiiiids  dont  il  est  ici  question  *  mais  elle  n’dlablit  pas 
aussi  incontestablement  que  M.  Girard  ait  rdtissi.  Ainsi  ce  mddecin 
qui,  pour  faire  dvacuer  ses  malades  gftteux  &  des  heures  fixes,  cori- 
seille  l’dtablisseihent  d’horlogcs  en  18Z|0,  accuse  encore,  cn  1847, 
Wo  gAleux  sur  276  malades,  et  28  en  1850,  et  c’est  dans  i’insuffi- 
siince  des  inoyelis  employes,  insufflsance  que  nous  comprenons  fa- 
cilemetit,  parce  que  les  besoins  de  l’organisnie  nfe  peuvent  dire 
soumis  5  la  rdgularitd  des  pendules,  que  M.  Girard  a  recount  h  la 
strychnine,  G’est  5  l’administration  de  cet  agent  que  M.  Girard  at- 
tribue  l’abaissement,  en  1850,  de  28  5  3  du  nombre  des  gSteux; 
Mais  ce  moven,  qui;  du  reste,  n’a  aucun  rapport  avec  celui  que  con- 
seille  M.  Arcbambault,  n’a  paS  i-dussi  cntre  les  mains  de  tout  le 
monde  comme  dans  cedes  de  Mi  Girard,  car  M.  Guisliiih  [Lemons 
orales  sUr  les  phrenopctthies,  tome  lit,  page  320),  qui  a  rdpdtd 
l’expdrience  de  M.  Girard,  ii’eri  a  obiefiri  aucun  resultat  sdtisfaisant. 
L’emploi  de  la  strychnine  est  d’aiiletirs  base  sur  une  iclde  la  plupart 
du  temps  fausse;  savoir  que  les  excretions  tll'iddir'es  el  fecales  sont 
involontaires  chez  les  g&teux. 

La  troisifeiiie  Ifeftre  renvpyde  5  votie  coriiinisSibri  eSt  celie  de 
M.  le  docteur  Morel,  mddedfii  ddS dlidiids  de  Mardville.  Elle  est  datde 
du  27  join  1851,  Elle  est  flCcompagnee  d’un  memoird  intitule  : 
Des  gdteux  dans  Un  asile  d’alttnisi  Considerations  physiologiques 
et  psychologies  sur  les  gdteux,  sur  la  possibility  d’amiliorer 
leur  position  et  d’en  diminuer  le  nombre.  Dans  celte  lettrfe, 
M.  Morel  dit  avoir  prouve  qu’il  est  possible  d’ameiiorer  la  situation 
des  gAleux  et  de  modifier  leurs  tendances,  mais  il  ne  croit  paS  que 
la  division  des  gSteux  puisse  disparailre  compldlemeiit  des  asiles, 
qu’il  faudrait  pour  cela  supprimer,  dans  les  hospices,  les  imbeciles, 
les  idiots,  les  malades  alteints  de  paralysie  generale,  et  certains 
dements  cliez  lesqueis  la  lesion  des  instincts  naturels  est  encore 
plus  prononcde  parfois  que  cliez  les  idiots  et  les  cretins  les  plus 
avancds. 

La  reponse  que  notis  pourrions  faire  5  M.  Morel  est  5  peu  prfes 
celie  qui  fut  faite  au  philosophe  qui  niait  le  mouvement.  Voire  rap¬ 
porteur  s’est  en  eilet  transporte,  la  semaine  derhifere,  a  Charenton, 
et  de  ses  propresyeux,  a  constate,  dans  le  service  des-hommes, 
tout  ce  que  M.  Archarnbault  a  availed  dans  son  memoire;  il  a  re- 
greitd  seulement  que,  par  fine  ldslndrie  trial  entendueV  i’adminislra- 
tion  efit  encore  conserve  ces  lits.de  zostere,  riioins  apprbprids  a  la 
vieillesse  que  ne  le  sont  les  matelas  de  laind. 

De  tout  ce  qui  prdcdde,  il  rdsulte  que  l’amdlidration  de  la  position 
des  g&teux,  cette  plaie  qui  semblait  la  plus  incurable  des  dtabllsse- 
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ments  d’alidnds,  occupc  deptiis  longtemps  les  mddecins  dclairds  et 
conseiencieux  qui  diligent  ces  dtablissements;  qu’avant  M.  Archam- 
bault  beaucoup  de  moyens  analogues  ii  cettx  qu’il  mentionne  ont 
dte  conseillds,  beaucoup  d’efforts  mdme  ont  did  tentds,  mais  sans 
produire  aulre  chose  qu’un  palliatif  au  mal  exislant ;  qu’en  aucun 
lieu  on  n’est  parvenu  a  couper  le  mal  dans  sa  racine,  et  qu’enfin 
e’est  a  M.  Archambault  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  obtenu  un 
rdsultat  complet,  entiferement  satisfaisant,  et  diavoir,  en  un  mot, 
fait  tolalement  disparaitre  ties  dtablissements  d’alidnds  le  quarlier 
des  gateux. 

Yotre  commission  a  Phonneur  de  vous  proposer,  en  consdquence, 
d’adresser  des  remerciements a  M.  Archambault,  et,  pour  consacrer 
)a  date  d’une  rdforme  importante,  d’ordonner  le  renvoi  de  son  md- 
moire  a  votre  comitd  de  publication.  (Bulletin  de  I’Academie  im¬ 
perials  de  medecine,  15  et  31  aoflt  1853.) 

Addition  a  la  sdance  du  30  aoftt  1853. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  suppression  des  salles  de  gdteux 
a  Charenton. 

M.  Baillarger  demande  la  parole  a  l’occasion  du  procfes-verbal. 

Membrede  la  commission  nommde  pour  examiner  le  mdmoirede 
M.  Archambault  sur  la  suppression  des  gateux,  je  regretle,  dit  il, 
de  n’avoir  point  assistd  a  la  lecture  du  rapport  de  M.  Londe,  et  de 
ne  pas  connaitre  les  modifications  que  ce  rapport  a  subies.  Voici, 
d’ailleurs,  quelques  uns  des  points  sur  lesquels  je  ddsirais  appeler 
Pattention  de  l’Academie. 

On  se  souvient  qu’lmmddiatement  aprfes  la  lecture  du  memoirc  de 
M.  Archambault,  troisou  quatre  rdclamations  de  prioritd  surgirent 
tout  a  coup.  Parmi  ces  rdclamations  se  trouve  surtout  cclle  de 
M.  Girard,  mddecin  en  chef,  directeur  de  Pasilc  d’Auxerre,  lequel, 
depuis  longtemps,  avail  indiqud,  dans  les  Annales  medico -psycho- 
logiques,  les  moyens  si  heureusemeni  employes  par  M.  Archam-’ 
bault.  Ces  moyens,  M.  Girard  ne  les  a  pas  seulement  indiques,  il  les 
a  encore  mis  a  exdcution  avec  le  plus  grand  succds  dans  Pdlablisse- 
menl  moddle  qu’il  a  erdd.  C’est  done  a  ce  mddecin  qu’apparlient  la 
prioritd  des  mesures  employdes  pour  diminucr  lenombre  des  gateux, 
et  j’ai  regrettd  que  ce  fait  n’ait  pas  did  signald  dans  le  rapport  tel 
qu’il  a  dtd  soumis  a  la  commission. 

M.  Londe  s’est  arrdtd  a  une  objection  qui  n’a  pas,  a  mon  avis,  la 
valeur  qu’il  lui  atlribue.  Elle  repose  en  eifet  sur  un  malentendu  fa¬ 
cile  a  expliquer.  On  reproebe  a  M.  Girard  d’avoir  signald,  jusque 
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dans  ces  dernicrs  temps,  nn  certain  nombre  de  gateux  dans  son 
asile;  cela  est  vrai,  mais  il  en  est  de  mdme  a  Charenton. 

Dans  le  mdmoire  de  M.  Archambault  et  dans  le  rapport  do 
M.  Londe,  en  parlant  de  la  suppression  des  gateux,  on  n’a  en  vue 
que  les'  gateux  valides ;  M.  Girard,  au  contraire,  comprend  tous  les 
gateux  sans  exception.  A  Bicftlre  et  a  Charenton,  les  paralytiques 
forment  presque  un  tiers  de  la  population.  Or  ces  malades  parcou- 
rent  plus  on  moins  lentement  la  troisifeme  periode  ,  celle  dans  la- 
quelle  ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir  sur  les  jambes,  et  gardent  le 
lit.  Ces  alidads  non  valides  ont  did  compos  par  M.  Girard  et  ne 
I’ont  pas  die  parM.  Archambault.  En  un  mot,  a  Charenton,  il  n’cst 
question  que  des  quartiers  de  gateux ;  a  Auxerre,  on  comprend  les 
quarliers  et  les  inlirmcries.  Cette  distinction  entre  les  quartiers  et  les 
iniirmeries  est  importante,  peut-fitre  edt-elle  dd  trouvcr  place 
dans  le  rapport. 

11  y  a  un  autre  point  non  moins  utile  a  signaler. 

A  Charenton,  les  essais  n’ont  rdussi  que  cliez  les  hommes. 
M.  Calmeil  a  tente,  mais  a  peu  pres  sans  s needs,  la  mdme  reforme 
cliez  les  femmes.  Si  le  nombre  des  gateux  a  diminud  a  Charenton, 
celui  des  gateuses  est  resle  le  mdme.  A  Auxerre,  M.  Girard  a  par 
parties  dgales  des  homines  et  des  femmes,  et  cela  expliquerait  peut- 
dtre  encore  l’objeclion  qui  lui  a  did  faite. 

Cette  objection  n’est  done  pas  fondde ,  et  c’esl  a  ce  medecin 
dislingud  que  revienll’honneur d’avoir  le  premier  indiqud  et  misen 
pratique  les  mesures  a  i’aide  desquellcs  on  peittdiminuer  le  nombre 
des  gateux.  Je  sais  que  M.  Londe  attach?  peu  d’importancc  a  la  ques¬ 
tion  deprioritdpour  le  fait  dont  il  s’agit,  mais  il  suflitquela  rdforme 
desquarliers.  de  gateux  ait  unc  incontestable  utilild  pour  qu’on 
comprenne  l’insislance  de  M.  Girard  a  bien  dtablir  ses  droits.  ‘ 

Au  resle,  je  dois  dire  que  M.  Parchappe,  de  son  cdld,  seproposait, 
s’il  cut  did  prdsent,  de  rdclamer  en  faveur  d’un  pauvre  inilrmier  de 
l’hospice  de  Rouen,  nommd  Nicou,  et  que  j’ai  interrogd  moi-mdme 
il  y  a  quelques  jours.  Cet  liomme  faisait  depuis  plus  de  vingt  ans, 
pour  les  malades  gateux  qui  lui  dtaieiit  confids,  ce  qu’on  a  fail  de- 
puis  a  Auxerre  et  a  Charenton ;  il  se  levait  la  nuit  et  prdsenlait 
ruririoire  aux  malades ;  en  outre  il  les  mettait  plusietirs  fois  cliaque 
jour  sur  le  sidge  pour  eviter  que  les  vdlements  ne  fussent  sails, 
Cette  pratique  avail  d’ailleurs  lieu  a  Charenton  et  partout  pour  les 
malades  confids  a  un  domestique  parliculier,  et  la  rdforme  actuelle 
consistc  surlout  dans  1-extension  qui  en  a  did  faite  aux  malades 
soignes  en  commun.  - 

Quant  auxnioyens  employes,  ilsmdritentaussi  d’etre  examines  a  vec 
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soin.  Les  infirmiers  de  Charenton  ont uae  subvention  spdciale  pour  les 
encourager  a  prdvehir  la  malproprete  de  leurs  malades ;  ils  se  son t  ainsi 
trouvds  directement  intdresses  A  faire  rduss'ir  la  rdforme  qui  dtait 
tentde.  L’un  d’eux,  qui  continuait  a  avoir  des  gateux  en  plus  grande 
proportion,  a  die  renvoye.  Ces  encouragements,  celte  sdvdrild,  ont 
assurement  un  bon  c6te,  mais  tout  le.  monde  a  pensd  que  peut-filre 
il  y  avail  aussi  a  craindre  de  voir  les  infirmiers  dissimuler,  autant 
que  possible,  les  accidents.  M.  Girard  (d’Auxerre),  qui  ne  donnait 
que  des  dloges  et  point  d’argent,  y  a  dte  trompd,  que  serait-ce  done 
s’il  y  avail  eu  un  interdt  pdcuniaire?  Je  ne  dis  pas  que  cela  ait  lieu  a 
Charenton,  inais  je  dis  que  Ton  sera  exposd  A  des  erreurs  des  que 
l’on  se  rulAchera  de  la  plus  extrdme  surveillance; 

Un  dernier  point  beaucoup  plus  important,  et  qui  se  lie  au  prded- 
dent,  c’est  que  jusqu’A  prdsent  nous  n’avons  que  des  rdsultats  gd- 
ndraux,  et  point  d’obscrvations  particulidres,  et  cependant  qui  ne 
comprend  que  e’est  par  1A  qu’il  edt  fallu  commcncer,  Un  malade 
gAteux  arrive  dans  un  dtablissement,  vous  allez  tenter  de  Pamener 
A  des  habitudes  de  proprete.  Preuez  A  ce  point  de  vue  son  observa¬ 
tion  pendant  un  mois,  dites-nous  combien  de  fois  on  est  obligd  de  le 
mettle  chaque  jour  sur  le  siege,  combien  de  fois  surtout  il  faut  le 
rdveiller  pendant  la  nuit ;  enfin  indiquez  le  temps  ndeessa ire  pour 
arriver  au  but,  le  nombre  de  petites  reebutes  qui  doivent  survenir 
de  temps  en  temps,  alors  nous  serons  fixes  d’une  manidre  plus 
Complete,  et  nous  saurons  A  quel  prix  on  obtient  la  rd forme  ddsirde. 

En  faisant  ces  objections,  mon  intention  n’est  pas  assurdment  de 
jeter.la  moindre  ddfaveur  sur  la  reforme  obtenue  par  M.  Girard  A 
Auxerre,  et  par  M.  Archambault  A  Charenton ;  mon  seul  but,  e’est 
qu’on  se  garde  de  toute  exagdration  ;  e’est  que  ces  mesures  ne  soient 
pas  poursuivies  avec  une  telle  persistance  que,  dans  quelques  cas, 
le  remdde  ne  puisse  devenir  pile  que  le  mal.  C’est  ce  qui  arriverait 
s’il  fallait,  en  liiver  par  exemple,  laisser  les  malades  plusieurs  heures 
sur  le  sidge,  les  rdveiller  plusieurs  fois  pendant  la  nuit,  et  e’est 
peut-dtre  ce  qui  serait  A  craindre  quand  les  infirmiers  sont  si  direc¬ 
tement  intdressds  A  prdvenir  tout  accident. 

A  part  ces  quelques  remarques,  je  ne  puis  que  m’associer  plei- 
nementaux  jusles  dloges  que  M.  Londe  a  donnes  A  M.  Archambault. 
Par  ses  soins  on  a  vu,  A  Charenton,  diminuer  considdrablement  le 
nombre  des  gateux  dans  la  section  des  hommes.  Les  longues 
blouses  en  toile  dont  ces  malheureux  dtaient  revdtus,  les  fauteuils 
pereds,  et  tout  cet  attirail  de  malpropretd  a  disparu.  C’est  1A  une 
rdforme  d’une  incontestable  utilitd,  et  A  laquelle  tout  le  monde  ne 
peut  qu’applaudir.  (Gaz.  des  htipit. ,  3  septembre  1853,  p.  422.) 
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De  la  construction  et  de  l’ organisation  des  etablissements 
d'alienes ,  par  Henri  Falret.  Paris,  1852. 

Une  maispn  d’alidnds,  a  (lit  Esquirol,  esl  un  instrument  de  gar¬ 
rison  enlre  les  mains  d’un  mddecin  habile,  c’est  l’agent  ihdrapeur 
tique  le  plus  puissant  centre  les  maladies  menlales.  Cette  obseryar 
tion,  qu’a  sanctionnde  l’expdrience  des  mddecins  de  lous  les  pays,  a 
dd  ndeessairemeiU  porter  beaucoup  d’entre  eux  &  eii  fijirg  l’objet  de. 
lews  meditations.  Le  travail  de  tVI.  Parchappe,  dont  npus  avons 
analyse  la  premidrp  Ijyraispn  dans  ee  recueil,  monlyp  en  jsffet  que 
de  grands  efforts  out  did  fails  ppur  mpttre  les  asiles  d’alienes  en. 
rapport  ayec  l.eur  destination,  Jamais  ce  but  n’a  dtd  mieqx  attppit 
que  lorsque  le.  mddecin  et  1’archjteGte  ont  marctye  d’apcorfl,  c’est  ce 
dont  j’aj  eu  la  preuve  dernidrement  en  visitant  i’asilc  de  Quatre- 
mares,  prds  de  Rouen,  et  celui  d’Auxprrc. 

M.  Henri  Falret,  qui  suit  ayec  distinction  la  carridre  oh  son  pdre 
s’est  fait  line  repqlqtipn  rndrjtde,  pt  qui  np  ppuyait  prppdre  un  ritejl- 
leur  guide,  vient  dp  rdunir  flans  une  lypane  thdse  tout  pe  qu’il  im- 
ppr[p  de  sgyoir  spy  ce  genre  d’etablisseinents.  Aprds  avpjr  prouvd 
leur  ndcessjtd,  indique  la  situation  dans  laquelle  ils  doiyent  dtrp 
placds,  il  sp  detnande  si  l’oij  doit  ndmptlre  les  deux  sexes  dans  le 
mdme  dlablissement,  Cette  rdqnjon  lqi  parait  commandde  par  l’dco- 
nomie  et  l’utilite.  11  admet  cependant  une  exception  lorsque  le 
nombre  des  malades  depasse  350,  et  lorsque  le  nombre  des  alidnds 
des  deux  sexes,  clans  une  cirponscription,  est  tres  considdrpblp. 

Le  c|iiffre  des  malades  dans  un  asile  a  did  i’objet  de  yives  discus¬ 
sions.  Les  uns  out  vantd  les  grands  6lu^lisserpe.nts ;  M.  Falret  se 
prononce  pour  ceux  de  Z|00  malades,  eu  faisant  ses  rdserves  pour  les 
pays  pen  peuples. 

Une  question  importanle  est  celle  de  l’admission  dans  le  mdme 
asile  des  diffdrentes  classes  de  la  socidtd.  MM.  Ferrus  et  Cnolly  se 
sont  fortement  dlevds  contre  cette  rdunion.  M.  Falret  expose  tres 
bien  les  motifs  qui  la  lui  font  yejetpr.  J/obspryation  est  la  meilleupe 
rdponse  sur  cette  agglomdration :  14  ou  sera  l'homme  aisd  ou  riche, 
14  aussiserojit  pour,  lui  les  prdvenances  et  les  soins.  Nous  pensons, 
comme  l’auteur,  que  les  cu’rables  et  les  incurables  ne  doivent  pas 
dtre  sdpards,  par  des  raisons  d’humanild,  d’dconomie,  et  par  la 
difficultd  mdme  de  prononcer  loujours  avec  certitude  que  tel  indi- 
vidu  est  incurable. 
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L’importance  d’une  classification  est  sentie  par  tout  le  monde : 
M.  Falret  propose  nne  division  des  franqnilles,  une  division  des 
agites,  une  division  des  incommodes,  une  division  des  dpileptiques, 
une  division  des  gateux,  une  infirmeric,  quelques  cellules. 

La  construction  d’un  asile  a  dtd  de  la  part  de  i’auteur  l’objet  d’une 
sdrieuse  attention ;  il  est  entrd,  a  cet  egard,  dans  de  nombreux  de¬ 
tails,  mais  jccrois  qu’il  eut  dtd  plus  complet  s’il  se  fOt  aidd  d’un 
architecte,  qui  edit  ddcrit  sommairement  ce  qu’il  importe  a  un  direc- 
teur  de  savoir  dans  la  construction  d’un  asile. 

Tout  ce  que  M.  Falret  dit  de  l’organisation  ,  des  occupations  et 
des  distractions  des  alidnds  est  la  preuvc  d’une  bonne  observation. 
Son  opinion  stir  le  travail  des  champs,  dont  il  signale  lcs  avantages 
etles  inconvdnients,  me  parait  1’expression  de  la  vdritd,  et  je  suis 
compldtement  de  son  avis  lorsqu’il  fait  la  remarque  qu’il  n’est  pas 
applicable  a  toutes  les  classes  de  la  socidtd,  et  que  la  pluparl  des 
maladcs  ricliess’y  refusent  positivement. 

Les  rdflexions  que  l’autenr  fait  sur  Tulilitd  du  principe  de  la  di¬ 
version  au  dilire  et  sur  lcs  avantages  de  la  rduriion  des  malades  des 
deux  sexes  dans  de  petites  Idles  sont  fonddes  sur  l’expdrience.  De- 
pUis  longtemps,  nous  rdunissons  les  homines  et  les  femmes,  Iors- 
qu’il  n’y  a  pas  de  contre-indications  positives,  et  nous  ne  saurions 
assez  insister  sur  les  avantages  qui  en  rdsultent  pour  les  monomanes 
tristes,  les  hypochondriaques,  les  suicides.  Ce  puissant  mOyen  mo¬ 
ral,  dans  lequel  nous  sommes  secondds  par  une  nombreuse  famille, 
est  aujourd’hui  connu  de  tous  les  mddecins,  et  ils  savent  son  in¬ 
fluence  sur  les  malades. 

Nous  nous  arrdtons  a  regret  dans  l’cxamen  de  cette  thdse,  pleine 
de  ddtails  intdressants  et  qui  fait  hOnneilr  a  M.  Falret;  mais  nous 
croyons  dtre  juste  en  disant  qii’elle  restera  parmi  le  petit  nOmbrede 
celles  que  Ton  consulle  avec  fruit.  M.  Falret  l’a  fait  suivrc  d’une 
notice  biograpbique  qui  indique  les  principaux  travaux  qui  ont  dtd 
dcrits  suria  malidre.  A.  B.  de  B. 

Troisieme  rapport  annuel  sur  le  service  medical  et  adminis¬ 
trate  de  l’ asile  public  d’alienis  de  Saint-Dizier,  par  M.  le 
docteur  WfiRtER,  directcur-tnedecin  en  chef  de  cet  elablisse- 
ment.  Annde  1851. 

M.  Mdricr  a  divisd  ce  rapport,  comme  ceux  des  anndes  prdcd- 
dentes,  en  deux  parlies:  la  prcmidre  renferme  les  fails  accompiis  et 
les  rdsullats  obleuus  dans  le  cours  de  l’annde ;  dans  la  deuxifcme,  il 
expose  les  besoins  actucls  de  l’diablissement.  La  premidre  seule  va 
nous  occuper. 


TABLEAU  general  indiquant  lemouvement  de  la  population  et  la  classification  des  alienes , 
suivant  la  forme  de  leur  delire. 
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Causes  des  dices. 


Eneumonie . 

Malatlie  organique  dii  cceur 

Enldrite  aigue .  .' . 

Fievre  lyphoide . . 

Apoplexie  et  paralysie  gdne 
rale  avec  marasme  .  .  . 
Marasme,  effel  de  I’Sge  .  . 
Cancer  de  l’estomac .... 


La  proporlion  plus  blevde  des  ddcds,  d’une  part  (8,04  sur  100), 
et  la  proportion  plus  faible  des  gudrisons,  d’aulre  part  (6,32  sur  100), 
companies  a  belles  de  l’annde  precddenle,  s’expliquent  par  cette  cir- 
ponsiance  que  79  alidads  de  la  Seine,  tous  incurables,  admis  4  Easile 
de  Saint-Dizier  vers  |a  fin  de  l’annde  1850,  et  n’ayant  pu  fjgurer, 
par  consequent,  sur  le  relevd  de  ceile  annde,  ont  fourni  a  l’annde  1851 
Un  fqrl  contingent  5  la  mortality,  neuf  ddcfes  ayant  eu  lieu  dans 
cette  seule  caldgorie.  Un  raisopnement  analogue  s’appjjque  au  chiffre 
des  gudrisons  dont  onne  peut  apprdcier  la  valeur  qu’en  defalquant 
du  chiffre  total  ces  79  incurables,  plus  les  sujefs  appartenant  aiix 
diver’ses  catdgories  des  idiots,  des  imbeciles  et  des  paralytiqucs,  des 
dpileptiques  ret  des  ddments,  laquelle  ddfalcation  faite,  resle  de 
3fi  5  35  alidnds  offrant  des  cohdiliqns  de  curabilite,  et  dont  il  faut 
rapprocher  le  chiffre  des  21  gudrisons. 

Au  sujet  de  lq  question  du  trav.ail,  sur  les  avantages  dqquel  l’au- 
teur  insiste  pec  l’accent  de  conviction  qui  lui  est  habituef ,  il  rd- 
sume  toute  sa  pensde  dans  ces  deux  propositions : 

« (Tout  alidne  curable  qui  ne  travaille  pas  perd  les  trois  quarts 
de  ses  chances  de  gudrison ;  {out  alidnd  incurable  qu’on  n’emploie 
pas  au  travail  est  desiind  5  deyenir.  la  plus  ddgradde  et  la  plus* mi¬ 
serable  des  crdatures...  » 


«  Le  travail,  celui  des  champs  surtoutf  biep  rjigld,  bieij  ap- 
pliqud,  cohvenablement  dirigd,  en  un  mot,  c’est-a-dire  midicale- 
n}ent  et.  SQientifiquement,  |e  travail  conslitue  non  seulement  le  meil- 
leur,  le  plus  puissant ,  le  plus  efficace  des  moyens  5  employer  dans 
le  traitement  de  la  folie,  mais  aussi  le  plus  applicable  et  le  plus  ap- 
proprid  5-  toutes  les  formes  et  a  toutes  les  pdriodes  de  cette  cruelle 
inaladie,  sinon  pour  les  yuirir  toujours ,  ce  qui  serait  une  pretention 
ajjsurde,  du  moios  toujours  pour  amdliorer  le  sort  et  la  santiS  des 
inalade§.  »  M.  Mdrlcr  declare  dti-e  en  mesure  de  ddfendre  son  opi¬ 
nion  ainsi  formulae,  avec  des  observations  nombreuses,  auihen- 
tiques  et  irrdcusables. 
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M.  Mirier,  dans  ce  dernier  rapport,  fait  connaltre  Ics  rfisultats 
obtenns  duns  I’asile  de  Saint-Dizier  de  i’institution  dHmer  ficole  de 
musique  dont  il  avait  omis  de  purler  dans  ses  precfidenis  rapports. 
Une  ficole  de  chant  a  filfi  institute,  il  y  a  environ  six  ans,  dans  cet 
fitablisseinenl,  eln’a  cessfi,  dqpuis  celte  fipoque,  d’y  fonclionner  rfigu- 
lifiremenl.  'l'rois  lecons  par  semaine  sont  denudes  aux  malades  des  ' 
deux  sexes;  des  rfipfititions  gfinfirales  ont  lieu  de  temps  en  temps 
enlre  les  hommes  et  les  femmes  rfiunis  sans  qu’aucun  inconvenient 
rfisulle  de.ee  mfilange  momenianfi  des  sexes,  et  des  choeurs  de 
voix  d’hommes  el  de  femmes  se  font  entendre  avec  assez  d’har- 
monie  et.  de  precision  it  la  chapelle,  les  jours  de  ffites  et  dimanches. 
Mais  A  cela  se  bornenl  a  pen  pres  les  rfisultals  obtenns. 

Ces  rfisultats,  sans  dire  entifirement  &  dfidaigner,  sont,  comme 
on  le  voit,  bien  loin  de  juslifier  les  esperances  qu’it  une  autre  fipoque 
on  avuit  fondfies  sur  I’e’mploi  de  ce  moyen.  Tfimoin,  et,  ainsi  qu’il 
le  dit  iiti-fnfimc,  aejeur  tin  pen  enthousiaste  dans  les  premiers  essais 
de  ce  genre  lentfis  il  y  a  une  quinzaine  d’annfies  a  la  Salpfilrifere, 
M.  IVldrier  ddclare  aujourd’hui  avec  franchise  qu’aprfisquinzeannfies 
d’examen,  de  pratique  et  de  sejour  con  till  uel  au  milieu  des  alifinfis, 
il  croit  qu’on  a  beaucoup  trop  vanlfi,  beaucoup  exagfirfi  la  bon  id  des 
elTets  que  peuvent  avoir  le  chant  et  la  musique,  mfime  dans  cer- 
taines  formes  de  maladies  mentales,  et  it  l’egard  de  cerlaines  classes 
de  malades.  Son  opinion,  en  dfifinilive,  est  «  que  la  musique;  et 
principalement  la  musique  vocale,  le  chant,  peuvent  fibre  utilement 
employfis  it 1’figard  d’un  certain  nombre  d’alienes  placfis  dans  des 
conditions  partlculifires,  mais  settlement  it  titre  de  distractions,  de 
jeux  et  de  dfilassements,  comme  les  promenades,  la  lecture,  la  dfi- 
cIamation,la  danse,  le  dessin,  les  ‘representations  thfiatfales  et 
aufres  amusements  de  toute  espfece,  et  non  d’une  manifire  gfinfi- 
rale  et  liabituelle,  comme  le  travail  agricole  et  industrial.  » 

Des  promenades  au  dehors  et  it  des  distances  de  plusienrs  ljeues, 
auxquelles  prepnent  part  it  la  fois  un  grand  nombre  d’alienfis  (une 
centaine),  paraissent  avoir  eu  encore  une  lieureuse  inlluence.  Ces 
promenades,  en  gfinfiral  vivementdfisirfies,  s’accomplissent  sans  ac¬ 
cident  ni  inconvenient  aucun ;  dies  procurent  aux  malades  d’agrfiables 
et  salutaires  distractions  en  rompant  l'uniformitfi  el  la  tristesse  inse¬ 
parables  de  leur  demeure  habituejle,  que  beaucoup  d’entre  euX  con- 
sidfereut  coniine  une  prison.  Elies  remplucent,  en  outre,  les  eifets  des 
travaux  interrompus  les  dimanches  et  jours  de  ffite.  Tels  sont  les 
fails  et  les  rfisultats  principauxque  nous  avons  trouvfi  it  signaler  dans 
le  rapport  de  M.  Mfirier,  dont  la  plus  grande  parlie  est  consacrfie  au 
compte  rendu  de  sa  gestion  administrative.  Brochin. 


VARIETES. 


Nomination.  —  M.  Billod  est  nomme  directeur  de  l’etablissemenl  de 
Rennes. 

JVouvelle.  —  On  ccrit  de  Berlin,  9  oclobre :  «  I.c  docleur  Lclut,  mede- 
cin  fran^ais  distingue,  est  arrive  iei  pour  examiner  les  principals  mai- 
sons  d’aiieues,  et  ill.  le  ministre  des  eultes  a  domuS  1’ordre  de  lc  trailer 
avec  les  plus  grandcs  prevenances.  » 

Prix.—  Dans  la  seance  solennelle  dc  dGcembre  1854 ,  I’Academic 
medico-cliirurgicale  de  Naples  dSccrnera  line  midailled’or  de  la  valeur 
de  100  ducats  a  I’autcur  du  meilleur  mernoire  sur  la  question  sui- 
vantc : 

«  Determiner  si  les  eclampsies  des  jcunes  gallons  precedent  toujours 
d’une  lesion  du  cerveau  ou  des  meninges,  ou  bicn  si  elles  pcuvcnteirc 
enticement  symplomaliques  d’une  alTection  ayant  son  siege  ailleurs 
que  dans  les  centres 'nervent.  Determiner,  cn  outre,  quclles  relations  il 
exisle entre  l'dampsic  etl’epoqucde  la  dentition  a  laquelle  cette  ma- 
ladic  se  manifestc  le  plus  ordinairement.  » 

Les  mCnoires,  Perils  en  italien,  en  lalin  ou  cn  frangais,  devront  par- 
venir  franco,  dans  les  formes  academiques,  au  plus  lard  lc  31  mai  1854, 
au  secretaire,  M.  le  chevalier  Pietro' Magliari,  strado  S.-Sebasliano,  49, 
a  Naples. 

Aliinaiion  mentale  en  Anglelerre.  —  Les  asiles  d’alienes  en  Angle- 
terre  etdansle  pays  de  Galles  ont  ddpense,  pendant  l’ann<Se  1852,  la 
somme  enorme  dc  394,892  livres,  ou  7  millions  ct  demi  de  francs.  Dans 
cette  d6pense,  270,000  francs  seulcment  sont  couverls  par  les  pensions 
d’alienes  riches;  le  reste  est  fourni  par  I’Etat,  les  paroisses,  les  comtes 
et  les  cotisations  parliculiercs. 

Influence  de  la  civilisation  sur  la  folie  dans  I’anliquiU.  —  Comme 
Ccelius  Aurelianus,  Aretec  a  consacre  un  grand  nombrede  pages  a  I’his- 
toirc  de  la  folie,  pages  dans  lesquelles  trouveront  de  precieux  rensei- 
gnements  les  hisloriens  ou  les  moral  isles  qui  voudraienl  faire  urie  etude 
approfondie,ou  ecrire  un  cssai  dcs  mceurs  de  I’empirc  remain,  au  temps 
dont  nous  parlons.  Les  rnddecins  aliemsles  verraientaussi  avec  intent, 
dans  les  livres  de  ces  auteurs,  les  nombreuses  formes,  les  physionomies 
variCes  sous  lesquelles  se  presen  le  ,  dans  le  monde  remain,  cette 
trisle  maladie.  .La  folie  etail  devenue  alors  fort  commune,  et  cela  se 
comprend.  Comment,  en  clfct.  la  raison  de  l’homme  n’aurait-elle  pas 
chanceieet  succombe  au  conlre-coup  dcs  ebranlements  politiques  etdes 
desordres  moraux  qui  bouleversaicnt  en  Cc  lemps  la  soci6l6  romaine? 
Inslabilite  dans  les  gouverncmcnts  ct  les  institutions,  trouble  dans  les 
cSprils,  horrible  depravation  dans  les  ineeurs,  e’en  elait  hicn  assez  pour 
etcindre  lc  flambeau  vacillant  derm  intelligences  obsrurcies  par  les 


va'ri£t£s. 


709 

tAiicbres  des  passions,  afl'aiblies  par  les  exces  de  la  debauche,  et  pour 
livrer  a  la  folio  les  nombreuses  viclimes  de  oeltc  civilisation  corrompue. 
(  Histoire  de  la  midecine,  par  M.  Andral,  recueiltie  par  M.  le  docteur 
Tartivel,  Union  midicnle,  27  seplembre  1853.) 

On  peut  encore  consuller,  sur  ce  sujel,  la  these  de  M.  le  docteur 
ThomtSc,  De  imania  apud  G'cecos.  (.’opinion  de  M.  Andral  est  d’un 
grand  poids  pour  I’mi  de  nous  dans  la  discussion qu’il  a  soulenue  depuis 
quinze  ans  sur  cct  important  sujet. 

Influence  du  climat.  —  t.’dloignement  dcs  tropiques,  dit  M.  Boudin, 
rend  le  negre  Ton,  a  lelles  enseignes  qu’on  comptait,  il  y  a  quelques 
annAes,  dans  la  province  du  Maine  (Etats-Unis)  ,  1  fou  sur  14  negres. 
{Annul,  d'hyij.,  octobrC  1853,  pag.  282.) 

Recherches  slaiisliques  sur  les  Flats  sardes.  —  Aliinis.  —  D’apres  le 
docteur  Bonacossa,  il  y  aurait,  en  Pifimont,  1  ali£n£  sur  5,812  habi¬ 
tants.  D'aprcs  le  recensement  fait  en  Savoie,  le  rapport  serait,  pour 
cette  province,  de  1  pour  1,306  habitants.  II  est  difficile,  pour  le  mo¬ 
ment.  d'arriver  a  la  v6ril6  sur  cette  question,  et  les  appreciations  pre- 
cedentes  paraissent  fort  peu  rigoureuses.  {Ann.  d’hyg.,  octobre  1853, 
pag.  472.) 

Suicide  d’un  auteur  contemporain. —  Tous  ceux  qui  ont  connu  Al¬ 
phonse  Rabbe,  v6cu  dans  son  intimite,  savenl  ce  qu’il  y  avail  destruc¬ 
tion,  de  connaissance  des  hommes  et  des  choses  dans  cet  eminent  es¬ 
prit.  Aussi  les  ecrivains  les  plus  crilebresl’ecoutaient-ilsavecun  cxireme 
profit,  et  plus  d’un  lui  a  dfi  dc  lumineux  apercus.  Sauf  quelques  re¬ 
sumes  historiques  qui  montrent  ce  qu’il  aurait  pu,  il  n’a  rieri  laisse  ; 
un  sombre  descspoir  dft  a  une  maladie  horrible  conlractee  en  Angle- 
terre  fut  i’origine  de  sa  mort.  M.  Alexandre  Dumas  a  raconie  ses  souf- 
franccs  ;  nous  lui  emprunlons  seuletnenl.ee  qui  est  relalifa  son  suicide. 

«  Enfin,  voici  le  dernier  cri ;  ce  cri  pousse,  le  silence  se  fera  sur  celui 
qui  a  tant  soutfert. 

i)  Du  reste,  Alphonse  Rabbe  ne  veut  pas  qu’on  doute  comment  il 
meurt ;  ccoulez-le  :  ce  testament,  il  le  signe ;  il  n’y  a  pas  de  d6sbonneur 
pour  lui  a  se  creuser  une  tombe  de  ses  propres  mains  entre  celles  de 
Caton  d’Ulique  et  de  Brutus. 

»  31  dtSccmbre  4829. 

»  ....  Ainsi,  pauvre  Rabbe,  apres  tant  de  philosophie  passie  au  van 
comme  un  grain  mftr,  apres  tant  de  prieres  a  Dieu,  tant  de  dialogues 
avec  tori  Arne,  tant  de  paroles  ichangAes  avee  la  mort,  ces  suprfimes  in- 
terlocuteurs  ne  t’ontrien  appris,  et  la  derriiere  pensge  est  un  doute!  » 

Rabbe  avail  dit  qu’il  ne  verrait  pas  I’ann^e  1830;  il  mourut  dans  la 
nuit  du  31  dAcembre  1829. 

Maintenant,  comment  mourut-il  ?  Ce  sombre  mystere  resla  enferme 
dans  le  cceur  des  derniers  amis  qui  l’assislerent. 

Seulement,  un  de  ces  amis  me  raconla  que,  dans  la  soiree  qui  pri- 
c6da  sa  mort,  ses  souffrances  elaient  si  inloltSrablcs,  que  lc  miSdecin  or- 
donna  qu’on  appliquAtau  maladcun  emplatre  d’opium  sur  la  poitrine. 
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Le  lendemainj  on  chercha  vainemenl  I’emplalre  d’opiutn,  ii  fut 
impossible  de.le  retrouver, 

[Mimoires  d' Alexandre  Dumas.  —  Alphonse Rabbe^  feuil- 
Ielon  de  la  Presse  du  15  septembre  1853. ) 

Epidimie  d'lialluciliations  verliginewtes .  —  II  regiie  en  ce  mbmeiit  a 
'Loriehturie  etjidbhiie  peu  dangereusc,'  mais  tenement  repanduc,  que 
lbs  rtiedecini  Hfe  sAverit  bii  donner  dela  Idle,  fcette  fepideitiie  estappeiee, 
dansle  pays,  hallucination  vertlgineati  [Abeilie  miiltcuie  du  i  julli  iSS.ij. 
Nous  n’avons  aucun  detail  sur  cette  alienation  mentale. 

Hallucination  compatible  avec  la  raison.  —  Le  comic  du  Nord  se  Iron- 
vant  un  soir  a  souper  a  Bruxelles  avec  la  gramie-duchesse,  sa  fenime, 
le  prince  Kourakin  et  I’auteur  de  ces  rnCmoires,  la  conversation  s'etant 
engagbe  sur  les  HStr'el;  les  presages,  lies  preAseiiliiheHtS,  le  Cbiiite  tacbnta 
l’anecdote  suiVaiitie : 

o  J’tilii  uii  Solt,  oii  piiitdt  une  nuit,  dans  les  files  de  sAinb-PAlbrS- 
“bburgavee  KorirAkiri  etbeux  valets.  An  detour  d’une  rue,  dans  i’cnforicc- 
mejit  d’iirie  jibite,  j'apercus  uhtibmme  grand  et  maigre  erivelbppd  d’riii 
^nlariteAli  cbliimeun  Espagnoi.'avec  uri chapeau  milila'ire  trcis  rabatlu  sur 
scs  yen*.  II  parnissait  attendre,  et,  des  que  nnus  pass&mes  devArit  lui|  il 
sorlit  de  sa  rctrAite  else  rriit  k  ina  gauche  saris  dire  un  mot,  sans  faire 
tali  geste.  II  ctiiit  ihripOssible  de  dlslinguer  scs  traits ;  seulenlentSes  pas, 
dr!  tieiiHari't  les  ddlles;  rcridaicnt  tali  son  dirange  corriihe  celui  d’iine 
jjierre  qtiicri  frappc  iitie  Autre.  Je  fus  d’dbord  dtoridd  de  cette  ren¬ 
contre  •  (ibis  il  die  pArrit  que  tout  le  cOtd  qu’il  touchriil  presque  se  rc- 
ffoidiSsdit  peu  a  peri.tJn  frisson  glacial  penetrail,  agitait  rrics  rtibtnhfes; 
rfiori  sang  Se  flgeait  dans  Hies  vcines.  Tout  a  coup,  liile  toii  crcrise  el 
rridlancolique  sortit  de  ce  mantcari  qui  cachait  Sa  boticiie  tt  hi’Abbdla 
pat  Irion  horn  :  i  Paul:..  »3e  rcpondis  machinalerrienl,  pousse  parje  he 
sais  quelle  puils'iince  :  «  QUe  me  veux  lu  ?— Paul !  »  rCpCta-l-il.  Et  cette 
fois  I’accent  etait  plus  affeciueux  ct  plus  triste  encore:  Je  he  rripliquai 
Hen  •  j’httendis:  II  m'apjiela  de  nouveau,  et  ensuite  il  s’arrdta  tout 
cdUrt.  Je  his  rdfefe  d’eii  faire  iitalant. 

”  Paul,  pauvre  Paul,  (jauvre  prince!  »  Je  me  tourhai  vers  kbufakin 
qui  s.'gtait.arrdtd  aussi.  «  Entcnds-tu  P  lui  dis-je. —  Rich  atisdldment, 
Monseigneur.  Et  yous?  »  Quant  a  moi,  j’entcnd.iis ;  la  plajnle  rdsonnait 
bnedrfe  a  riibri  orfeiile  Je  (is  un  effort  immense,  et  je  derriaridai  d  cct 
-el.te  mySIdrieui  qui  il  6tait  et  ce  qiril  me  vbdlait.  <■  Paul,  qui  je  sriis? 
Je  sriis  Celrii  qui  s’intercsse  a  bii.  Ce  que  je  veux  ?  Je  vdux  qric  tu  ne 
t’atiaohes  pas  trop  4  ce  nrionde;  car  lu  n’y  rcsleras  pas  longtemps.  Vis 
en  juSte  si  lu  desires  mourif  eri  paix,  et  ne  meprise  pAs  lb  reiriords  : 
e’est  le  sripplice  le  plus  poignant  des  grandes  times  ..  » 

»  Il  feprit  son  chcmiri  bn  me  regardant  loujours  de  cet  ceil  qui  sem- 
blait  se  detacher  de  sa  tete,  ct  de  mfime  que  j’avais  Ate  force  de  m’ar- 
rdter  comme  lui.  je  fus  force  de  marcher  comriac  lui.  II  ne  me  parla 
plus,  et  je  ne  me  senl'ts  plus  le  dbsir  de  lui  adresserla  parole.  Je  le  stii- 
vaiS,  car  e’etait  lui  qui  dirigeait  la  iiiatchej  et  cette  bourse  dura  pitas 
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d’unc  heure. encore  sans  que  je  ptiisse  dire  oii  J’ai  passe.  Knuraliiil  el 
leslaquais  n’en  revenaient  point.  Et  tehez  (car  le  prince  itourakiii  etltll 
la  present  au  souper,  comme  on  sail),  et  teriez,  regdrdez-lc  SOurirfe,  il 
croit  encore  que  j’ai  reve  tout  cela.  Enfin,  nous  approchaihes  de  la 
grande  place,  entre  le  pout  de  la  Ncwa  et  1c  palais  dcs  SCnateiirSi 
L’homme  alia  droit  vers  un  cndroit  de  cette  place,  et  Id  il  s’arreta  (Siir 
c,  «  Paul,  tu  me  reverras  ici  et  ailleurs  encore.  »  Puis,  coiiirtle  s’il 
l’edt  touche,,  son  chapeau  sc  souleva  legdrement  lout  seul  j  je  distiit- 
guai  alors  tres  facilement  son  visage.  Je  reculai  malgrC  moi :  c'itait 
l’oeil  d’aigle,  c’dtait  le  front  basand.  le  sourire  severe  de  mon  a'iciii 
Pierre  le  Grand.  Avant  que  je  fusse  revenu  de  ma  surprise,  de  rha  Ifeh- 
reur,  il  avait  disparu. »  Ce  prince  qui  avail  eu. cette  vision  rdgna;  ce 
prince  mourut  sous  ie  litre  fatal  de  Paul  i«r.  (Memoire  de  labar.onne 
a'Obericilc  sir  la  cflur  de  Louis  X^i avani  1739.  —  Analysis  par  M.  Fran¬ 
cois  Barribre,  Journal  des  Debats  dn  21  seplembre  1853.) 

Hallucinations  dues  a  une  substance  appelie  coca.  —  LeS  Indiens  m4- 
chent,  depuis  un  temps  tres  reculd;  une  plante  appelfie  le  coca,  l.’abus 
de  cette  substance  a  paru  determiner,  dans  deux  ou  trois  ca£,  iihe  aber¬ 
ration  particulifere  des  facultes  intellectuelles  caracttrisde  par  ties  lidi- 
lucinalions.  IDibats,  H  septembre  1853,) 

D’une  tendance  parliculi'ere  de  l’ esprit  au  merveilleux  d  I'ipqqne  des 
ijrandes  commotions.  —  Les  auteurs  contemporains  ties  Cvenements  qui 
remupnt  et  agitent  lesesprits,  des  bouleversenients  des  empires,  affir- 
menl  tons  qu’eces  revolutions  ontete  precenecs  (ie  phenomtnes  surna- 
turels.  Nous  en  avons  cite  un  exeinple  remarquable  emprunte  a 
M.  Aiiiedee  Thierry  dans  son  travail  sur  AUila (Ides  pressentimqnts, 
tfnion  midicale,  1852).  Cette  disposition  des  Ames  est,  selon  tputes  les 
probabilitesj  delerrainee  par  la  grandeur  et  l’imrnensiie  du  peril,  I’i  im¬ 
possibility  de  luller  conlre  iui  par  les  moyens  ordmaiies,  et  le  cri  inUS- 
rieui;  qui  en  appelie  a  un  secours  surhumain.  La  meme  tendance  se  re- 
niarque  aprcs  les  revolutions.  Les  imaginations  d4cu.es  dans  les  utopies 
qu’elles  s’ptaient .  cr6ees,.  frappCes  des  predictions  de  toute  nature,  rd- 
pandues  em  ions  iieux,  se  jetlent  aussi  dans  le  mgr* eilleux.  I)  y  a  vingt 
ans,  on  voyait  eclpfc  achaque  instant  des  dieux  et  des  religions;  main- 
tenant  ce  soul  d’autres  fails  qui  meritent  Cgalemenlqu’on  les  cnregislrc. 
Les  tables  tournantes.  qui  ont.cu  ,un  si.  grand  retent, issement,  son.l  loin 
d’etre  rcnlrees  dans  le  neant,  comme  les  explications  d'hommes.recom- 
mandables  le  feraient  supposer.  Des  savants,  des  medecins,  des  chimistes, 
des  jonrnaiisles,  etc.,  sont  parvenus  a  en  ohlcnir  des  communications 
qui  depassent  toute  crpyance,  et  qui  leur.  soul  Iransmiscs  par  les  imes 
des  morls  qu’on  evoque  a  volontc.  DCja,  un  auteur  qui.  able  analyst 
danS  ce  rCcueil,  M.  Caha|het,  a  Ctatilf;  dans  tin  buv.ra^e  intitule  :  Les 
arcades  de  la  bill  ftllure j  cjii’bii  poiivdit  s’enlretcnir  dm  lbs  Moils’.  Un 
. homme  de  beau, coup  d’esprit  et  de  Jugement  nods  a  fail  remetlre  der- 
nierement  un  livre  qui  a  pour  tit-re  :  Des  esprits  el  de  leurs  manifes¬ 
tations  Jluidifiquesj  dans  lequel  on  soutient  aussi  cette  doctrine;  •*.  si 
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nous  voulions  nous  en  rapporler  a  M.  Ch.  de  Mazade,  nous  nous  con- 
tenierions  de  faire:  observer  qu’au  sortir  des  bouleversemcnts,  on  ne 
pent  se  remctlre  au  simple  et  paisible  exercicc  de  l'intelligencc.  On  a  le 
gobt  de  I’excenlrique,  on  se  jelle  dans  l’exces  ou  la  pu6r:lit6 ;  «•  choses, 
ajnute  le  spiriluel  dcrivain,  qui  ne  s'exclucnl  pas  loujours,  qui  se  com¬ 
pleted,  au  conlraire,  et  font  un  tableau  au  moins  aussi  curieux,  sinon 
plus  miraculeux  que  les  tables  tournantes.  »  Nous  croyons  la  question 
assez  inlcressanle  pour  ne  pas  nous  borner  a  ces  seules  reflexions;  nous 
y  reviendrons  plus  tard  :  en  attendant,  nous  allons  faire  connaitre  les 
id6es  de  M.  V.  Henncquin,  ancien  depute  montagnard,  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe. 

Nous  rccevons  la  lettre  suivante;  dit  t’/ndipeiidalice.  En  la  lisarit,  on 
coniprendra  que,'commc  ce  journal,  nous  ne  l’accompagnions  d’aucune 
reflexion  : 

■■  Paris,  12  septembre. 

Monsieuh  . 

»  Vous  avez  dit,  dans  votre  num6ro  du  10  do  ce  mois,  qu’un  monta- 
gnard  exil6  venait  d’adresser  une  lettre  5  l’empcreur,  a  propos  de  tables 
tournantes. 

>  Ce  montagnard  n’est  pas  exile,  e’est  moi.  II  cst  vrai  que  j’ai  d6but6, 
dans  tnes  communications  arec  1’aulre  mondc,  par  des  tables  et  des 
chapeaux ,  mais  j’ai  laiss6  de  c6t6,  depuis  longtemps,  ces  moyens 
vulgaires. 

»  Ma  main,  posee  sur  le  papier,  se  meut  d’ellc-meme  et  repond  avec 
la  plume  a  mes  questions.  J  entends  une  voix  dans  mon  oreille. 

-  ■■  'Cette  voix  est  celle  de  l'dme  de  la  lerre.  Elle  m’a  dict6  ou  inspirO  un 
ouvrage  que  nous  avons  redige  ensemble,  principalement  pendant  les 
nuils;  it  contient  une  morale  aussi  severe  qu’inatlendue  pour  moi- 
meme.  Jc  me  suis  vu  ini  lid  a  l’organisation  g6n6rale  de  l'univers,  a  la 
vie  des  Omes,  a  I’astronomie  que  j’ignorais  entierement,  revelations 
donl  jene  puis  donner  qu’un  avant-goftt  dans  une  publication  intitul6e: 
Sauvons  le  genre  humain.  C’est  le  livre  choisi  par  l’drne  de  la  terre. 

■■  Si  j’ai  6ciit  a  I’empereur,  c’est  avant  tout  pour  etre  s(lr  que  la  cir¬ 
culation  de  ce  livre  ne  rencontrcrait  pas  d’obstacle.  J’ai  fait  pour  des 
v6rit6s,  donl  jc  ne  suis  que  I’inlermddiaire,  une  demarche  conlraire  a 
tons  mes  antecedents,  mais  dont  je  me  console  par  le  double  motif 
qu’elle  n’a  616  ni  intercss6e  ni  volontaire. 

*>  J’altends  de  vous,  Monsieur,  l’inserlion  de  cettc  lettre  dans  I’lndi- 
pendance  beige, -el  jc  vous  prie  d’agr6er  mes  civilit6s  les  plus  em- 
press6es. 

*  Victor  HenhequIn,  ancien  reprisenlant  de  Sadie-el-Loire.  *> 

Voici  la  lettre  adressee  a  l’empereur,  a  laquelle  il  est  fait  allusion, 
el  que  nous  empruntons  a  un  num6ro  precedent  de  l' Independence  : 

“  Sire,  je  ra’appellc....,  j’6tais  repr6sentant  du  peuple  le  2  decembre 
1851. 

»  Je  ne  me  suis  jamais  ralli6  a  votre  gouvernement. 
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■■  Jc  vous  Acris  avcc  I'espoir  que  vous  me  lirez  jusqu’au  houl. 

»  Je  no  vous  demandc  ni  place,  ni  croix,  ni  argent,  tii  favour  d’aucune 
espece. 

»  Vous  avez  entendu  parler  des  tables  tournantes. 

»  J’ai  poussA  ce  phAnomene  a  ses  dernieres  limitcs,  et  le  mouvement 
de  la  table  s’est  cbangA  en  voix,  qui  m’a  inspirA  el  dictA  tout  un  livrc. 

n  La  voix  cAleste  m’a  ordonnA  d’irilituler  ce  livre  :  Sauvons  le  genre 
liumain. 

»  Je  vous  en  parle  pour  deux  motifs  : 

»  Le  premier,  c’est  pour  rAclamer  de  vous  directement  I’autorisalion 
dc  le  publier  sans  contrAle. 

»  Ce  que  M.  ''Proudhon  a  fait  pour  lui-mAme,  je  viens  le  faire  pour 
l’inspiration  de  Dieu. 

»  Le  second  motif  de  celte  missive,  c’est  que  Dieu  a  bouleversA  toutes 
mes  donnAcs  politiques,  c’cst  que  mon  livre  attaque  les  principes  les 
plus  chcrs  &  la  dAmocralie,  qu’il  soutient  la  cause  du  pouvoiren  gA- 
nAral,  nialgre  les  vives  rApugnances  de  ma  nature,  et  que  j’ai  ordre  de 
yous  dire,  a  vous  personnellemcnt,  que  vous  avez  une  mission  pro- 
videnlielle. 

■■  Ccci  ri’ot  pas  un  raliiement  intAressA.  Jeleprouve  en  vous  deman¬ 
dant,  ce  que  vous  m’accorderez  sans  peine,  de  permeltre  l’impression 
de  mon  livre  et  de  ne  plus  vous  enquArir  de  moi. 

»  Deux  choses  vous  dAmontreront  que  je  ne  suis  pas  fou  : 

»  Les  phenomenes  surnaturels,  aujourd’hui  multipliAs  de  toutes  parts, 
i.  Et  la  lecture  du  livre  meme. 

»  J’ignore,  Sire,  les  formules  de  la  cour,  et  je  vous  prie  de  m’accorder, 
contrairement  a  tons  les  usages  sans  doute,  la  permission  de  finir  cette 
lettre  par  mon  nom  seul.  » 

(Suit  la  signature.)  ( Constitutionnel ,  16  septembre  18S3.) 

A  Monsieur  Emile  de  Girardin. 

«  Paris,  Ur  octobre  1853. 

»  MONSIEUB  ET  ANCIBN  COLLEGUH  , 

d  Void  la  lettre  dont  vous  avez  bien  voulu  me  promettre  la  publica¬ 
tion.  Vous  jugercz  sans  doute  comme  moi  que  pour  en  faire  apprAcier 
le  caractere  (car  elle  n’a  pas  AtA  faite  pour  un  journal),  il  cst  essentiel 
dc  n’en  rien  rctrancher,  ni  le  commencement  pi.  les  dernieres  lignes 
elles-memes.  Je  n’ai  rien  de  plus  a  vous  dire.  Vous  croy.ez,  je  I’espAre, 
a  ma  bonne  foi  comme  a  ma  raison.  Que  ces  fails  soient  du  ressort  de 
la  religion  ou  de  ccux  de  la  science,  la  coniroverse  le  dira  ;  mais  il  faut 
qu’on  les  jugc,  et  je  suis  licureux  de  rcconnaltrc  que  la  Presse  les  ac- 
cueille,  non  pas  avec  plus  dc  credulilA,  mais  avcc  plus  de  lolArance  et 
d’impartialitA  que  tout  autre  journal. 

»  Victor  Hennequik.  a 
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A  fiiorisieiir  ff'olowski. 

«  Paris,  17  aotlU  853. 

»  Monsieur, 

,  »  Je  vous  retiiercie  de  I'estime  que  vous  rite  t6nioigriez  dans  voire 
lettre,  .et  jc  ihe.plais  a  ci-oire  que  vos  efforts  potlr  trie  procurer  du  tra¬ 
vail  aurSient  Cteplus  heureux  pile  les  miens ;  car,  dep’liis  Ie2d6ceirtbre, 
il  n’est  rien,  dans  la  limile  de  mon  education,  que  je  n’aie  lent6  pdUr 
me  faire  une  position  convenable;  et  il  n’est  rien  qui  it’ait  eCHdU6  de  la 
manjetc  la  plus  absolue; 

»  Je  dis  que  vos  efforts  auraient  6te,  car  vous  6tes  desotiiiais  dispense 
d’cjr  faire;  Ma.cnrriere  esl  toute  tracee*  elle  se  prCsefile  Aver,  un  ca- 
ractere  assez  exceptionncl  pour  que  vous  me  lisicz  Avefc  attention  At 
bienyeillance. 

»Si.  dans  un  autre, .temps  que  celui^-ci,  je  vous  disais  avec  line  cer- 
taine  rectitude  d’esprit  que  vous  me  reconitaisscz,  je  It!  pense  !  —  Je 
suis  en  cominunieglion.avec  un  monde  etranger  a  l’liumanile,  je  parle 
a  des  tines, .j’ai.  cause.  aveema  mere  morle,  avec  mon  frere  mort;  je 
suis  inseparable  de  time  de  la  terre,  dCleguC  le  plus  voisin  do  Uieu 
auprAs  de  rh.umatii.ie,  —  voire  stupefaction  serait  profonde. 

...  je  vous, dis  tout  cela,  je  vous  le  dis  formellcment,  lill6ralcmcnt, 
et  vous  devez  etre  prepare  a  ce  lniigage  par  des  fails  surnalurels  qui  se 
sont  multiplies,  propagAs  partout,  eta  l  egard  desquels  la  science  a  616 
aussi  etrpile,  aussi  avcpgle,. aussi  obslinec  que  la  ibeologie.  dont  elle  se 
moqiie,  1’avait  61c  a  1’egard  de  Galilee. 

»  Si  de  parciljcs  liaisons  in’6laient  advepues  4  une  autre  epoque,  je 
lescapherais  comme  unejnfirmitc,  n’osanl  tne  les  avouer  a  moi-meme, 
et  la  peur  de  passer  pour  fou  me  rendrait,  je  crois,  aussi  etroil,  aussi 
aveugie,  aussi  ghsUu6  que  les  savants  eux-memes. 

»  Mala  lous  cel  miracles  onl  cu  pour  objet  de  me  rendre  croyable  et 
de  me  donner  le  courage  dc  parler.  Je  parlerai  avec  d’autant  plus  de 
confiancc  que,  par  la  voie  dc  l’eleclricil6,  du  magn6lismc,  de  tons  les 
atomes,  une  doctrine  complete  m’a  6te  dictee,  doctrine  admirable  de 
clarte,  d’liarmoriie,  de  puretc  morale,  et  que  je  ne  me  reconnais  pas  1c 
droit  d’en  iritercepter  la  connaissance  a  I’Jiuinanite. 

»  La  terre  esl  depuis  fort  longtemps  en  retard;  (’incoherence  de  son 
Industrie,  la  misere  de  ses  travail leurs,  ses  massacres  et  ses  orgies  in¬ 
fluent  sdr  le  sbrl  des  Ames  qui  enloureiitsoh  globe  par  couches  concen- 
triqUeS;  6t  ne  laissciit  parVenir  jusqu’aii  soleil,dme  de  riotre  tOUrbillon, 
qlie  des  atomes  ddlelercs. 

»  r.elo'lCil  nc  Jicut  flburHrsalumiere,  donlles  laCuneS  nous  apparais- 
serit  corriirie  ties  laches  :  il  ne  peut  faire  disparaitre  le  cadavre  empest6 
de  la  ldhe,  ni  donner  a  la  terre  les  qiialre  satellites  dont  elle  a  besoin  et 
qtii  vieflbent  d’etre  porl6s  au  nombre  de  cinq  par  une  decisioti  genCreuse 
dd  Cr64teilr.  il  y  a  loiiglemps  que  lCs  astres  dii  tp.urbif|Sh  Sont ihdignCs 
de  ce  dCsordre,  l’humanite  Ctant  rCconniie  incapable  de  sortir  pat  les 
forces  isol6.es/de.ia  barbafie  etautres  societds  imparfaites  dont  son  globe 
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est  bigarre  encore  aujourd’hui :  des  rayons  d’inspiration  ont  eld  remis 
a  rime  dc  la  terre  poiif.qu’on  les  adoptat  a  I’une  des  fimes  lumineuses, 
et  que  cette  time;  airrvriht  par  intuition  aux  veriles  dtint  la  lerre  avait 
besoin,  donnat  au  genre huinain  les  raoyens  d’organiser  l’harmonie. 

»  l.’dmc  tie  la  terre,  jeuiiC  encore,  inexpenmenldc  et  deloiirnde  du 
travail  par  un  amour  dont  elle  a  bien  youlu  m’entretenir,  a  laissd  pas¬ 
ser  des  siecles  sans  utiliser  les  germes  d’inspiration  qui  lui  avaient  did 
remis.  Pressde  de  remplirenfin  cette  tdche,  die  s’en  est  arqulttde  avec 
tant  de  precipitation  et  de  ldgerete,  quisles  organes  d'inluition  onldtd 
adaples  a  I’dme  de  Cilaties  Fouker;.amcJiphtielej  Bdmde,  triviale,  qui 
est  arriveesur  la  terre  aves  des  rayons  divins  incompris  d’elle-meme. 

.*  De  cette  SMiiNst  rbsiiltlie'iii'liiebl'ib  fife  1?l)i{fieH  cBlbste  en  beau- 
coup  de  parties,  immorale  ou  ridicule  en  bcaucoup  d’aulres.  I.es 
bommes  n’clant  ni  assez  imparliaux,  ni  assez  intclligents  pour  assurer 
cette  thdorie,  les  disciples  Stant  des  fandtiqueS  comme  je  l’dlais  avant 
la  reroute  de  mon  ame,  les  adversaircs  des  entetes  qui  n’examinaient 
rien,  la  lerre  aliail  perdrelout  rdeemment  sa  rierniere  chaiifce  de  sdlul. 

»  On  allait  la  siipprimer  du  tourbillon,  et  les  fragments  de  tbiiicS  sfes 
ames  seraient  .tombds  dans  l’ablme,  si  1’arile  de  lalerrefi’atait.He- 
manddun  sursis  qui  lui  a  did  accordd. 

»  Eile  en  a  profile  pour  multiplier  les  phdnomeucs  magndiiques,  afin 
d’imprcssionner  les  esprits ;  et  pendant  que  chacun  s’inlerrogeait  ayec 
dlonncmeril,  eile  a  diirgd  vers  nidi  et  vers  ma  femme  Octavte  un  cordon 
aromal  permanent  qui  iri’d  permis  d’ecrire  un  ijvre  bittier  intiluld : 

»  Ce  iivreparaltra  prochainement.  Je  ne  voiis  I’enverrai  pits,  dltendu 
queje  nedois  I’envoyera  persorine,  mnis  vous  le  lirezcbrtainemerit. 

»  Jevous  dcris  tout  ceciavec  une  lucidildd’esprit  entiere.  La  pretiye, 
c’est  que  je  vous  ai  adressd  un  manuscrit  stir  les  actes  de  idlut  civil, 
manuscrit  que  je  vous  prie  de  ne  pas  pubiier  et  de  me  renvoyer  quand 
vousaurez  queique  chose  a  me  faire  paryenir. 

*  Victor  Hennequin.  » 

( Presse  dti  4  octobre  1853. ) 

Le  seul  commentaire  que  nous  ferons  surces  lettres,  c’est  qii’il  y  a  en 
ce  moment  aux  Etals-llnis  une  sectc  appclde  les  spjriuflistes,  qui  ne 
comprend  pas  moins  de  500,000  personnes,  parmi  lesquelles  on  compte 
des  csprits  dminenls  de  toutes  les  professions.  Cette  secte  a  un  coiiseil 
supdrieur  compose  d’un  nombfe  dgal  d’etres  vivants  et  d’dmes  tie  moils ; 
celles-ci  font  des  communications  a  leiirs  collogues,  qui  les  transnifeltenl 
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